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Resumo 5

O objetivo do trabalho foi avaliar a relagiio entre o estresse € a
concentracio dos compostos sulfurados voléteis (CSV) no hélito bucal. Para tanto,
foram avaliadas duas condicBes estressantes: Fstudo I — prova; Estudo 1T — tensfo
pre-menstrual (TPM). O Estudo I foi composto de 2 grupos: A e B. O grupo A (34
voluntdrios), foi subdividido em 18 voluntdrios com estresse ¢ 16 voluntdrios sem
estresse. As concentragdes dos CSV e foram medidas 1 semana antes da prova, no
dia e 1 semana apos, através do monitor de sulfetos (Halimeter) e o fluxo salivar
também foi mensurado. No grupo B (37 voluntirios), além dessas analises foram
mensurados o pH, “capacidade tampfo”, cilcio, fosforo e proteina na saliva. O
Estudo II foi composto por 50 voluntdrias: 27 mulheres sem TPM (controle) e 23
mulheres com TPM. As mensuraces dos CSV ¢ do fluxo salivar foram realizadas
nos periodos ndo-menstrual, pré-menstrual e de menstruagfo. A andlise estatistica
mostrou que tanto no Grupo A (n=34) quanto no Grupo B (1=37) a concentragfo
dos CSV no dia da prova foi maior (p<0,05) enquanto que a taxa de fluxo salivar foi
menor (p<0,05). Os voluntdrios com estresse (n=18) e sem estresse (n=16) também
apresentaram maiores concentracdes de CSV no dia da prova (p<0,05), enquanto o
fluxo salivar fol menor somente nos voluntarios ndo estressados (p<0,05). A anélise
biogquimica da saliva do Grupo B revelou que o pH foi menor no dia da prova
{(p<0,05), e as demais andlises ndo foram diferentes (p=>0,05). No Estudo I, as
voluntérias sem TPM (n=26) apresentaram maior concentragdo dos CSV no periodo
menstrual (p<0,03). Enquanto nas voluntarias com TPM (n=23) a concentracio dos
C8V foi maior (p<0,05) nos periodos menstrual e pré-menstrual. Ja o fluxo salivar
ndo mostrou diferencas (p>0,05). Os resultados sugerem que o estresse € um fator
pré-disponente da halitose, cujo mecanismo ndo pode ser explicado somente pela

diminuicio do fluxo salivar.

Palavras-Chave: Halitose, Compostos Sulfurados Volateis, Estresse, Fluxo Salivar e
Tensdo Pré-Menstrual.
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Abstract 7

The aim of study was to evaluate the relationship between stress and volatile
salfur compounds (VSC) present in mouth air. Thus, two stressful conditions were
evaluated: Study I — examination; Study I — premenstrual syndrome (PMS). Study I
was composed of 2 groups: A and B. Group A (34 volunteers), was divided in 18
volunteers with stress and 16 volunteers without stress. VSC concentrations were
measured a week before, on day and a week after the exam using a sulfide monitor
{Halimeter) and the salivary flow was measured. In group B (37 volunteers), others
analvisis as pH, “buffer capacity”, proteins, calcium and phosphorus, in saliva were
performed. In study I, fifty women were selected: 27 women without PMS symptoms
{control group) and 23 women with PMS syruptoms. The measurements were
performed during non-menstrual, PMS and menstrual periods. The statistical results
showed in both groups A and B an mmcrease of VSC concentration on the exam day
{p<0.05) and the salivary flow waé lower (p<0.05). Volunteers with stress (n=18) and
without stress (n=16), presented higher VSC concentration on the exam (p<0.05), but
there was statistical diferences in the salivary flow rate only in the volunteers without
stress (p<0.05). The biochemistry analisys of the saliva in group B showed that pH was
lower on the exam day (p<0.05), and others analisys were not statistical diferences
{p>0.05). In study 11, the volunteers without PMS symptoms (n=26) presented higher
VSC concentration in the menstrual period (p<0.05). Volunteers with PMS (n=23)
showed a greater VSC concentration in both menstrual and PMS periods (p<0.05).
Salivary flow rate was not statistically different (p>0.05). The results suggest that
stressful conditions can be a predisposing factor for bad breath, and the mechanism

cannot be explained only by the decrease of the salivary flow.

Key words: Halitosis or Bad Breath, Volatile Sulfur Compounds, Stress, Salivary flow
rate and Premenstrual Syndrome.
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A halitose ou mau halito ¢ caracterizado pelo odor fétido emanado
através da cavidade bucal (BOGDASARIN, 1986). A halitose pode ser detectada
pela concentragfio dos compostos sulfurados voléteis (CSV) produzidos no interior
da boca (TONZETICH & RITCHER,1964). Os principais CSV responsdveis pelo
mau odor sdo o sulfeto de hidrogénio (H,S), metil mercaptana (CH;SH) e dimetil
sulfeto [(CH;), 8] (TONZETICH, 1971).

A halitose possui diversos fatores etiologicos (TOUYZ, 1993). As
etiologias bucais podem resultar de doengas periodontais, saburra lingual, impacgdo
alimentar, dieta e diversos fatores que diminuem o fluxo salivar (ROSENBERG &
Mc CULLOCH, 1992;). As etiologias ndo bucais incluem distfirbios no trato
respiratdrio  superior e inferior, desordens gastrointestinais, uso de alguns
medicamentos € varias doencas sistémicas (PRETTI et al, 1992; ATTIA &
MARSHALL, 1982; SPIELMAN, 1996).

() estresse tem sido citado como um dos fatores etiologicos da halitose
(MASSLER, 1951; TARZIA, 1991). Porém, a relacdio entre estresse ¢ halitose ndo
tem sido comprovada quantitativamente através da concentragfo dos CSV no halito
bucal.

O periodo pré-menstrual € caracterizado como um periodo estressante
para diversas mulheres (MOOS, 1969), sendo que algumas apresentaram um mau
odor bucal durante esta fase (MASSLER, 1951}, Enquanto que TONZETICH et al
(1978), verificou gue as concentraches de CSV variam durante o ciclo menstrual.
Entretanto, ndo foi estabelecido se a TPM como fator estressante pode promover um
aumento da concentragfio dos CSV no hélito.

A reduco no fluxo salivar provoca uma maior retencdo de células
epiteliais, restos alimentares ¢ maior actmulo de microrganismos (TONZETICH &
SPOUGE, 1979). Dessa forma, as bactérias principalmente Gram negativas

metabolizam os substratos protéicos, contendo aminodcidos sulfurados como
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cisteina, cistina e metionina (McNAMARA et al, 1972), o que explicaria a halitose
sob condicdes de estresse.

BATES & ADAMS (1968) e MORSE et al (1981) observaram que ha
diminuicBo do fluxo salivar sob condigdes de estresse. Porém, nfo fol
correlacionado com a presenca de CSV no ar bucal.

Assim, embora na literatura tenha sido encontradas citagdes a respeito da
relagfio entre estresse e mau halito, ndo ha trabalhos que comprovem sua existéncia.
Uma primeira tentativa foi feita (KOJIMA, 1996), porém, os dados nfo foram
conclusivos e a metodologia utilizada, avaliava quimicamente os CSV decorrentes
do metabolismo salivar bacteriano e ndo o presente no halito no momento da andlise.

Deste modo justifica-se o presente trabalho, o qual teve como . objetivo

avaliar arelagfo enire estresse ¢ a concentragdo dos CSV no ar bucal.
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Neste capitulo sdo apresentados 0s trabalhos pertinentes a esse estudo. A
revisfio da literatura foi subdividida em: 1) Halitose, 2) Estresse, 3) Fluxo salivar,
4) Ciclo menstrual.

1. HALITOSE

1.1. Histérico

A preocupacic com a halitose sempre foi considerado um problema de
desaprovagfio social entre os individuos de uma sociedade desde geragdes ancestrais.
E na historia antiga, h& sempre referéncia para o fato de muitas pessoas
apresentarem mau halito. Titus Marcius Plautus (254-184 a.C.), dramaturgo romano,
classificou o mau hélito entre muitas razfes de infidelidade conjugal, "o halito de
minha esposa tem um cheiro terrivel, melhor seria beijar um sapo” Plutarco (6-120
d. C.), em sua obra Escrevendo sobre moralidade. "Heron de Siracusa fo1 informado
pelo médico sobre o seu man halito, o tirano repreendeu sua muther dizendo: Por
gue ndo me advertiste que meu hélito a fere a cada vez que te beijo? Ao que ela
responden altivamente: Sempre pensei que o hélito de todos os homens tivesse esse
terrivel odor” (GREIN et al., 1982).

O odor do hélito durante séculos foi considerado um grande recurso
diagnéstico, inclusive Hipocrates evidenciava que o nariz era "um guia diagnostico
confiavel para varias desordens sistémicas. No entanto, somente em 1874, quando
foi estudada e descrita por HOWE, a halitose passou a ser considerada como uma

entidade clinica.

1.2, Definicio
QO termo halitose ¢ derivado do latim onde a palavra halitus significa
halito ¢ o sufixo osis uma condicdo (HINE, 1957). Halitose refere-se a uma

alteragdo do halito de origem local ou sistémica caracterizada pela emanacgio de
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§

odores fétidos pela boca, causando constragimento tanto para quem a possui como
para as pessoas com as quais o individuo convive, A halitose também € conhecida
como halito fétido, mau halito, fedor da boca, fetor oris ou fetor ex oris
(BOGDASARIAN, 1986). |

De acordo com a literatura atual o termo halitose vem sendo empregado
como sindnimo de mau hélito, referindo-se 3 um odor fétido emanado 'p(';:l.a cavidade
oral, sendo o ambiente intra-oral constituido por todas as estraturas da cavidade oral

incluindo a lingua, tonsilas, palato ¢ a regido orofaringea.

1.3, Importﬁncia

v A halitose pode ser um fator de restrico social, fazendo com que o
individuo que a possui evite o contato com oulras pessoas € €ssa preocupacio pode
reduzir a auto-confianca, interferindo no desempenho de muitas atividades
(BOGDASARIAN, 1986).

O medo de possuir tal condigio pode gerar neuroses, ou adquirir habitos

como falar com a méo na boca, desviar ¢ rosto quando esta conversando préximo a
outra pessoa ou fazer uso constante de balas, gomas e colutdrios
(JOHNSON et al., 1996; BOSY, 1997). A halitose também pode ser de grande
importdncia como exame complementar no diagndstico de vérias doencas, pois a
identificacfio de diferentes odores provenientes da boca pode indiéar determinados
distarbios sistémicos (ATTIA & MARSHALL, 1982).

1.4. Etiologias Bucais
Compostos sulfurados volateis (CSV)

A halitose originada na cavidade bucal estd associada principalmente com
mé higiene bucal, placa dental, céaries extensas, restauracdes mal adaptadas; préteses
porosas n#o higienizadas, impacgdo alimentar, gengivite, estomaﬁte, périodcnﬁte,
saburra lingual e carcinoma (TONZETICH, 1977; ATTIA & MARSHALL, 1982).
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Foi observado que 56% a 85% de todas as causas da halitose s3o
originadas na cavidade bucal (DELANGUE et al, 1997). O estudo de Van
STEENBERGUE (1997) em 20 pacientes reportou que 87% destes tinham na boca a
causa da sua halitose, 8% por problemas otorrinolaringoldgicos € 5% outras causas.
E dentre as causas bucais estariam a saburra lingual (41%), gengivite (31%) e
periodontite (28%).

A relacio entre 0s CSV e halitose teve inicio com TONZETICH (1971),
o qual mostrou que a saliva quando incubada produz odor fétido e que o sulfeto de
hidrogénio, metil mercaptana ¢ em menor extensdo o dimetil sulfeto seriam os
principais CSV responsdveis pelo mau halito (TONZETICH, 1977).

A saliva contém restos de células epiteliais, bactérias, contém proteinas,
peptideos ¢ aminodcidos livres. TONZETICH (1977), também verificon que
quando a saliva era filtrada e depois incubada produzia pouco CSV em relagdio a
saliva péo filtrada.

Os aminoécidos sulfurados que produziram maiores quantidades de CSV,
principamente sulfeto de hidrogénio (H,S) e metil mercaptana (CH;SH) foram
identificados como a cisteina e metionina (TONZETICH, 1974).

Os C8V preduzidos pela incubacdo da saliva sdo originados da atividade
bacteriana sobre o0s aminoécidos sulfurados (TONZETICH et al., 1977). Os autores,
observararn gue a incubacfio da saliva de pacientes com doencga periodontal,
produzem rapidamente os CSV constituindo um intenso mau halito. A saliva de
pacientes com doenga periodontal produz mais CSV que a saliva de pacientes
normais (KOSTELC et al, 1984, YAEGAKI & SANADA 1992, COIL &
TONZETICH, 1992). Entretanto, tem sido relatade que doenca periodontal ndo é um
pré-requisito na formagdo de altas taxas de CSV ou na formagfo de halitose quando
mensurado organolepticamente (BOSY, 1994; YAEGAKI, 1995).

A halitose pode ocorrer com qualquer individuo, porém, toma-se
acentuado quando processos inflamatdrios e degenerativos estio presentes, por

exemplo, gengivite € periodontite estic quase sempre associados com halitose
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(TONZETICH, 1977). Entretanto, os CSV no tecido mole s@io permedveis e tdxicos
para o tecido conjuntivo gengival (JOHNSON, 1992).

Os principais compostos volateis encontrados nos exsudatos das bolsas
periodontais sdo sulfeto de hidrogénio e metil mercaptana (HORAWITZ & FOLKE,
1972; SOLLIS-GAFFAR,1980), foram analisadas 79 amostras de exsudatos de
bolsas periodontais de diversas profundidades. A coleta dos exsudatos foram feitas
com pontas de papéis absorventes ¢ o material era transferido & um recipiente
contendo acido fosforico e levado ao banho maria a 37° C. A solugfio obtida foi
analisada por cromatografia gasosa. Dos CSV, somente ¢ sulfeto de hidrogénio e
metilmercaptana foram detectados na amostra. O sulfeto de hidrogénio foi detectado
em uma das nove bolsas periodontais de 1mm, em 10 das 16 de 2mm, em 16 das 20
de 3mm e em todas com mais de 3mm. A concentragio de sulfeto de hidrogénio em
qualquer bolsa periodontal foi de 1,9 mmollitro e a concentracfic de
metilmercaptana foi de 0, 16mmol/litro ¢ foi encontrada em 20% das amostras.

PERSSON et al., (1990) isolaram 75 espécies de bactérias da microbiota
subgengival ¢ analisaram a capacidade de formacfio de CSV. As bactérias que mais
produziram foram as do género Peptostreptococcus, Eubacterium, Selenomonas,
Centipeda, - Bacteroides, ¢ Fusobacterium. A metilmercaptana - proveniente da
L-metionina fol formada por alguns membros do génerc Fusobacteriom,
Bacteroides, Porphyromonas e Eubacterium. Quando incubados em soro por 7 dias,
0 que se mostrou mais potente produtor de sulfeto de hidrogénio, foram Treponema
denticola, Bacteroides intermedius, Bacteroides Joeschii, . Porphyromonas
endodontalis ¢ Porphyromonas gingivalis. As Porphyromonas também produziram
metilmercaptana no soro ¢ nenhum outro composto foi detectado no soro na
presenga de L-cisteina ¢ L-metionina.

LANCERO & JOHNSON (1996) ecxaminaram o efeito da metil
mercaptana sobre o comportamento das células do ligamenio periodontal. Foram
analisadas as mudancas em relagfio ao pH iniracelular, proteina total ¢ migracfo das

células. A exposigdio das células do ligamento periodontal & metil mercaptana por 48
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horas diminui o pH intracelular mas ndo alterou a atividade dos ions
sodio/hidrogénio. Esse efeito foi observado em 3 diferentes pacientes. A diminuicdo
do pH foi acompanhado por uma diminuicdo da proteina total ¢ da maturagiio das
cadeias al e a2 de coldgeno tipo 1. Essa diminuicfio do pH tem sido associada &
inibigdo da motilidade celular. J4 migragfo celular foi significativamente menor
quando exposta a metilmercaptana po periodo de 24 horas (p<0,05) € néo foi no
periodo de 12 horas (p>0,05). A metilmercaptana diminuiu a concentragio de
proteinas, inibindo a sintese protéica. Estudos anteriores com fibroblastos gengivais
tem indicado que metilmercaptana pode inibir as procoldgenopeptidases ¢ reduzir o
processo de maturacio do procoldgeno em colageno (JOHNSON et al., 1992). E as
células do ligamento periodontal quando expostas 4 metilmercaptana tiveram seus
niveis de mataragdo diminuidos p(<0,05).

Em relagfio aos substratos que contribuem para a formacdo do mau halito,
a placa dental e saburra lingual se destacaram (TONZETICH & KESTENBAUM,
1969}.

YAEGAKI & SANADA (1992), TONZETICH (1977), TONZETICH &
NG (1976) ¢ JACOBSON (1973) identificaram que o dorso posterior da superficie
da lingua € o principal local de produgfio de CSV e mau halito. E foi estabelecido
que as bactérias anaerGbicas capazes de produzirem CSV estdo presenies nesia
regidio (VAN WINKELHOFF et al., 1988; PERSSON et al., 1990).

Porém, o microrganismo por si s6 nfo & responsével pela produgdo do
mau halito, as bactérias devem estar associadas com atividades proteoliticas na
cavidade bucal como, Bacilus subtilus, Proteus vulgaris, Pseudomonas aeruginosa,
Bacteroides melanogenicus, (Eiostridium sporogenes ¢ C. histolyticum
{(McNAMARA et al., 1972).
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1.5. Etiologias Nao Bucais

As causas da halitose de origem nfo bucal tem recebido atengdo na
literatura odontolégica (TONZETICH, 1977; KOSTELC et al., 1984). ATTIA &
MARSHALL (1982) agruparam as causas da halitose da segninte maneira:

Fisiolégica: diminuigfio do fluxo salivar durante 0 sono: existe wm fluxo
minimo de saliva (basal) durante o sono (SCHEYNER et al., 1956). Assim, ocorre.
putrefaciio de células epiteliais exfoliadas que permanecem retidas durante esse
periodo ¢ outros debridamentos ocasionando um odor desagraddvel, o qual
desaparece apds a higienizacdo oral pela manhd, restabelecendo o fluxo salivar aos
valores normais (TARZIA, 1991).

Alimentacio: o metabolismo de certos alimentos e de bebidas alcodlicas
produzem 4cidos ¢ outros compostos voldteis que sfo excretados através dos
pulmdes. Os principais exemplos sfo dlcool, alho, cebola. Estudos. realizados em
1930 ¢ 1940 mostraram que 0 alho quando introduzido na cavidade peritonial ou
quando esfregado na sola dos pés, o individuo exalava hélito de alho
(SILVERSTINE, 1936; CROHN & DROSD, 1941). Também foi observado que
individuos gue engoliam cebola ou atho sem mastigar exalavam através do hdlito o
odor caracteristico (CHERASKIN & LANGLEY, 1956).

Trato respiratorio: ATTIA & MARSHALL (1982), descreveram
inimeras desordens do trato respiratorio superior ¢ inferior, que podem originar
halitose. E importante ressai-.tar que a maioria das pessoas associam a condigdio de
halitose com disfungdes gastricas. Existe uma controvérsia se alterages abaixo da
juncdo gastroesofagiana pode causar halitose. Ha muitos relatos na. literatura que
descrevem a halitose associada com carcinoma gastrico, hérnia de hiato e estenose
pilérica. Entretanto, hd autores que relatam que o mau odor emitido pelo trato
gastrointestinal inferior € detectado apenas durante eructagOes gatricas ¢ vOmitos,
porgue 0 esdfago estd normalmente colapsado (TARZIA, 1991).

Doencas sistémicas (ATTIA & MARSHALL, 1982) As doengas

sistémicas em geral ndo provocam halitose, mas doengas que apresentam quadros
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febris com desidratagio e infecgdes, podem levar a formagio de man halito. No
entanto, algumas doengas produzem odores especificos, como por exemplo,
individuos com cetoacidose produzem um odor doce ou de fruta, insuficiéncia
hepdtica produz um odor azedo ou amoniaco (DRUM & MANNING, 1975),
pacientes com diabetes (BOOTH & OSTENSON, 1966), insuficiéncia renal
(SIMENHOFF et al, 1977), e cirrose hepatica (CHEN et al., 1970; KAJI et al.,
1978).

Medicamentos: Algumas drogas podem alterar a sensagio de gosto e
olfato como sais de litio, penicilina e tiocarbamida (ERIKSSEN et al., 1975),
causando halitose subjetiva, ou ainda podem ser excretadas através do pulmio.
Alguns  medicamenfos  antineoplasicos,  anti-histamfnicos,  anfetaminas,
tranquilizantes, diuréticos, fenotiaminas e drogas de efeito antropinicos provocam
diminuicdo do fluxo salivar ocasionando mau halito (LU, 1982).

Desordens neurcldgicas: Halitose imaginéria, halitofobia ou halitose
psicossomdtica: ocorre em pacientes que apresentam alteragfo no olfato (disosmia) e
passam a acreditar que possuem halitose, porém outras pessoas nio detectam o fato,
esse tipo de halitose € conhecida como halitose imagindria (ROSENBERG, 1990).

GOLDBERG et al. (1985) analisaram 6 casos, onde 4 apresentavam
queixa de halitose, € 2 se quemxavam de sentir "gosto ruim". Os pacientes foram
submetidos a exames de sangue ¢ urina. Foram realizados exames do esdfago, sinus
paranasais, avaliacOes das sensacOes gustativas e olfatérias. Os resultados de todos
exames apresentaram-se dentro dos padrdes de normalidade. No entanto, as queixas
de halitose persistiam, entfio os pacientes foram submetidos a uma avaliagio
psiquidirica. O resultado dessa avalia¢io, sugeriu como causa a sindrome olfatéria,
essa condigho parece ser crlnica, pois 4 pacientes relataram que eles possuem
halitose ha mais de 10 anos. Enquanto os outros 6 pacientes, relataram dificuldades
de relacionamento social na infincia e adolescéncia. Todos os voluntdrios relataram
dificuldades em namorar, se envolver sexualmente. A avaliago psiguidtrica também

revelou parandia atipica em 5 pacientes. Porém a historia médica desses pacientes
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revelaram rinorréia, sinusite, dor de cabega € renite. Assim, os resultados gerais
levantam dividas se essa condigfio de halitose e alteracdes olfatérias sdo somente de
order psicogénicas ou estdo associadas com desordens fisiologicas gustativas ou
ainda outras causas desconhecidas.

YAEGAKI & COIL (1999a) analisaram o perfil psicolégice de pacientes
com halitose psicossomatica. Entre os pacientes com halitose psicossomdtica hé:

1. pacientes que tem halitose imagindria, onde o mau hélito néo € detectado.
2. Pacientes que sofrem de halitose com tendéncias psicossomaticas.

No caso estudado o paciente nfio aceita o fato de nfo ter mau halito. No
outro caso ¢ paciente ndo acredita que o mau hélito foi reduzido ou eliminado apos
tratamento ¢ continua reclamando que tem halitose, a qual ndo existe. Esses
pacientes acham gue as pessoas com quem conversam tapam a boca ou desviam a

cabeca devido ao sen mau haélito.

1.6. Métodos de Medida dos CSV
Mensuracio Indireta

A mensuracio indireta da halitose é realizada através da andlise de
amostra de saliva incubada (TONZETICH et al., 1967, KOSTELC et al., 1981;
KLEINBERG & WESTBAY, 1990). A saliva obtida diretamente da boca produz
pouce ou nenhum mau odor, mas apds algumas horas incubada in vitro, torna-se
evidente o mau odor, o fato se deve a degradagdo proteica por acdo. microbiana
(YAEGAKI & SANADA, 1992).

Outro método indireto, o qual tem sido empregado com menos
frequéncia, é o mau odor produzido por bactérias isoladas ou meios de culturas
(CLAESSON et al., 1990; TONZETICH & MCBRIDE, 1981; PITTS et al., 1983).

KOSTELC et al. (1980) analisaram a saliva de 7 voluntérios saudéveis ¢
de 7 voluntarios com doenga periodontal, a saliva incubada foi analisada por CG.
Foram encontrados piridina e metil piridina apenas no grupo com  doenga

periodontal.

11 .
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KOSTELC et al. (1981) realizaram o mesmo estudo com 13 voluntarios

saudaveis ¢ 10 com periodontite moderada ou avancada e obtiveram 0s mesmos

resultados.

Auto Avaliacio da Halitose

Geralmente, quem possui halitose, ndo ¢ capaz de detectar o proprio mau
odor, porque o individuo se adapta & situagdio (SPOUGE, 1964; TONZETICH,
1977). H4 pelo menos 3 métodos pelos quais as pessoas podem tentar se
diagnosticar, ou seja, analisar o proprio halito (ROSENBERG et al, 1995).

1. Colocar as méos a frente da face expirar o ar através da boca e inspirar pelo
nariz, muitas vezes o mau odor pode ser percebido, é muito dificil saber se esta
técnica fornece uma estimacdo objetiva, mas deve ser considerada como um
experiéncia real que pode ocorrer por outras pessoas que estdo ao redor.

2. Fazer uso de fio dental, pode alertar o paciente sobre o mau odor, pois 0 mau
odor das regides interproximais pode contribuir para a condicio de halitose.

3. O teste do pulso € realizado, passando-se a lingua no pulso ¢ apds alguns
segundos, cheira-se a regifio.

ROSENBERG et al. (1995) selecioparam 52 voluntarios , os quais foram
instruidos para realizar uma auto-andlise do odor do halito. O objetivo desse estudo
foi wverificar se pessoas com historia de halitose (43 voluntirios) ou nfo
(9 voluntdrios) teriam condi¢des de avaliar por si s6, a intensidade do mau halito. Os
voluntérios apoiavam as m#os na face, expiravam o ar pela boca ¢ inspiravam pelo
nariz, fol feita a coleta de saburra lingual e de saliva, as quais também foram
analisadas pelos voluntarios cheirando-se as amostras. As amostras do ar, da saburra
e da saliva foram submetidas & mensuragfio organoléptica. Testes laboratoriais como
o uso do monitor, niveis de cadaverina na saliva e atividade da tripsina pelo teste
BANA ¢ testes clinicos como o indice gengival, indice de placa e perfil psicoldgico.
De acordo com os resultados, a auto-avaliagfo apresentou correlagdo com a

mensuracdo pelo monitor (r=0,39 p=0,005), com o indice de placa (r=0,32 p=0,02)
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e com © indice gengival (r=0,40 p=0,003), apenas quando a amostra da saliva foi
analisada, enquanto o ar bucal e amostra de saburra lingual nédo apresentaram
nenhuma correlagdo com a avaliagdo feita pelos proprios voluntarios. Esses
resultados sugerem que os voluntarios por si s6, nfo sdo capazes de avaliarem o

proprio halito.

Mensuracio Organoléptica

O método mais simples ¢ comum wutilizado para mensurar a halitose € a
avaliagAo organoléptica ou hedbnica (TONZETICH, 1977; YAEGAKI &
SANADA, 1992; ROSENBERG et al., 1991 a e b; SCHIMIDT & TARBET, 1978;
TONZETICH & NG, 1976; PITTS et al., 1983). Trata-se de um método subjetivo,
porém ¢ considerado um tipo de referéncia padrio na mensuracio da halitose, pois
esse método simula situactes cotidianas onde o mau halito € detectado. No entanto,
ha diversos problemas relacionados, pois hd uma considerdvel variacdo enfre os
examinadores, 0s quais julgam ¢ estabelecem uma pontuacio em relagfo a0 mau
hatito (ROSENBERG et al., 1991a; ROSENBERG & McCULLOCH, 1992). Para
reduzir as vartacdes entre inter-examinadores, varias pessoas sfo treinadas em sentir
odores € o nivel do mau odor € baseado em um escore médio, a escala pode variar de
zero (0) onde ndo se constata odor, até uma escala cinco (5) onde se constata um
odor extremamente fétido. Alguns estudos utilizaram um osmocdpio em. conjunto
com uma escala baseada na-dilui¢@o do mau odor a ser detectado (BRENING et al,,
1939; BERG et al., 1947).

ROSENBERG et al. (1991 a) realizaram um estudo.com 7 exammadores
ndo freinados os quais mediram o odor de 75 voluntdrios, houve correlagdo entre os
examinadores, entretanto as médias de 2 examinadores nSo mostraram correlagfo
com o restante. Esse estudo sugere que alguns individuos podem responder
diferentemente aos varios odores do hélito, ¢ que a mensuragfo organoléptica pode

ser subjetiva quando os examinadores no sfo treinados.
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Cromatografia Gasosa (CG)

Virios estudos tem empregado a utilizagdo da CG na mensuraciio dos
CSV (TONZETICH & RITCHER, 1964; TONZETICH, 1971:TONZETICH, 1977,
TONZETICH & NG, 1976; TONZETICH et al., 1978).

A utilizacfo desta metodologia permitiu concluir que o mau halito esta
associado primariamente com os CSV. A mensuracdio por CG tem sido utilizada
para demonstrar a redug@io do mau odor apés © uso de colutdrios, mecanismos ¢
técnicas de higienizagfio. Através da CG € possivel separar e quantificar os gases
presentes na cavidade bucal. E a sensibilidade do método permite medir baixas
conceniracdes de CSV.

TONZETICH & McBRIDE (1981) realizaram um estudo com 2 grupos
de estudantes saudéveis, sendo que um grupo abandonou a higienizagdo bucal por
30 dias. A mensuracdo dos CSV foi realizada por CG com detector de chama e
analise da saliva foi realizada por CG com espectrometria de massa. Os resultados
mostraram que houve um aumento dos CSV no hélito e na saliva do grupo
experimental,

SCHIMIDT et al. (1978) verificaram a correlacdo entre o métedo de
mensuracio organoléptica e a CG. Foram selecionados 120 voluntarios € separados
em dois estudos, 0os CSV presentes no hélito foram mensurados por CG e por 3
examinadores (organoléptica). Houve significante correlagfio entre os resultados

organolépticos com os niveis de sulfeto de hidrogénio ¢ de metil mercaptana.

Monitor de Sulfetos

Com o intuito de efetuar a quantificacdo dos CSV no hilito bucal ¢ de
oferecer ao cirurgido-dentista condi¢Ges de avaliar se seus métodos de tratamento
em relag@io 4 halitose estdo sendo eficazes, foi desenvolvido um aparelho, o gual
quantifica em partes por bilhdo (ppb) os CSV no ar bucal. Esse aparetho conhecido
como monitor de sulfetos (Halimeter), vem sendo utilizado como um novo método

nos estudos do mau odor. Em relagfio 4 CG, o monitor possui um menor custo e ¢
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portatil. No entanto, 0 monitor nfo separa os diferentes CSV e outros compostos
volateis que podem interferir na mensuragdo (ROSENBERG, 1990).

ROSENBERG et al. (1991 b) utilizarare o Halimeter na mensuracéio dos
CSV de 75 volutarios, os resultados foram comparados com os resultados obtidos
por mensuraglic organoléptica composta por 7 examinadores. A relagdo entre as
metodologias empregadas mostrou correlago significativa (=0,603 p<0,01). Essas
correlagies sdo compardveis a obtida por SCHMIDT et al -{1978), os qguais
avaliaram os resultados da mensuragdo organoléptica com os resuitados por CG.

ROSENBERG et al. (1991a) compararam a reprodutibilidade ¢
sensibilidade do Halimeter com a mensuragdo organoléptica. Foram selecionados 41
voluntarios e as mensura¢des foram feitas em duas vezes com um intervalo de uma
semana. Para avaliar 3 sensibilidade do método, os voluntarios foram instruidos para
bochechar duas vezes ao dia 0,2% de clorexidina antes de dormir € ao acordar. O
Halimeter foi sensivel, constatando uma redugBo dos CSV quando efetuado o
bochecho com clorexidina. Esses resultados estio de acordo com o8 obtidos por
SCHIMIDT & TARBET (1978), que mostraram gue o monitor (Halimeter) foi
suficientemente sensivel para detectar a redugfio dos CSV apés tratamento com uma
solugdo antimicrobiana. A reprodutibilidade ¢ sensibilidade do monitor foram
compativeis com os resultados da mensuragfio organoléptica, ¢ foram consistentes
com 0§ resultados observados por SOLIS-GAFFAR et al. (1975); TONZETICH &
NG (1976); SCHIMIDT & TARBET (1978); KOSTELC et al. (1984), os guais
observaram através de mensuracdes organolépticas que hé redugio do mau halito
ap6s fratamento com colutdrios antimicrobianos.

SHIMURA et al. {1996) desenvolveram um instrumento medidor de CSV
no ar bucal, O instrumento contém um sensor semicondutor de 6xido de zinco, esse
sistermna € composto por uma cimara de teflon contendo um gés, € um tuboe que
absorve a amostra. O gés ¢ alterado por uma véalvula eletromagnética ¢ um filtro de
silica - gel dcida remove os compostos orgénicos volateis como acetaldeido e dicool.

O estudo contou com a colaboragio de 21 voluntarios, o ar bucal foi mensurado
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através do instrumento citado, por cromatografia gasosa e por mensuragdo
organoléptica. Houve correlagio entre os valores obtidos pelo novo instrumento com
os resultados obtidos por cromatografia gasosa (r=0,75 p<0,01), o mesmo ocorreu
quando comparado aos valores obtidos por mensuragio organoléptica (1=0,76

p<0,01). O novo monitor desenvolvido mostrou eficicia compativel & outros

métodos.

2) ESTRESSE
2.1. Conceito

SELYE (1936) utilizou o termo estresse pela primeira vez na area da
saude para designar umn conjunto de reacdes ndo especificas que ele havia observado
em pacientes sofrendo das mais diversas patologias.

SELYE (1956) definiu a reag8o do estresse como uma “sindrome geral da
adaptagfio” e em 1974 ele redefiniu estresse como uma “resposta nfo especifica do
corpo a qualquer exigéneia”,

Com base nos conceitos de SELYE, estresse € definido como uma reagio
do organismo, com componentes fisicos e/ou psicolégicos, causadas pelas alteracdes
psicofisioldgicas que ocorrem quando a pessoa se confronta com uma situagio, que
de um modo ou de oufro, a irrite, amedronte, excite ou confunda, ou mesmo que a
faca imensamente feliz.

A resposta do estresse deve ser entendida como sendo um processo e nédo
uma reagdo estanque e independente, pois no momento que ela se inicia um longo
processo bioquimico se instala. Independeniemente da causa da tensdo, o inicio se
manifesta de modo bastante semelhante em todas as pessoas, com 0 aparecimento de
taquicardia, sudorese excessiva, tensfo muscular, boca seca € a sensag#io de estar de
alerta. 86 quando o processo estd mais adiantado € que as diferencas se manifestam
de acordo com a heranga genética do individue combinada com pontos de
enfraquecimento desenvolvidos no decorrer da vida (BLALOCK, 1994).
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O estresse pode ou nfo levar a um desgaste geral do organismo
dependendo da sua intensidade, tempo de duracéo, da vulnerabilidade do individuo e
da habilidade de administra-lo. O desgaste ocorre de modo mais pronunciado,
quando a homeostase interna do organismo € pertubada por periodos longos ou de
modo muito agado (COHEN, 1991).

A importdncia do equilibrio interno foi iniciabmente ressaltada pelo
fisiologista BERNARD (1879), o qual enfatizou o conceito de que ambiente interno
de um organismo precisa ser mantido em equilibric independentemente do que
ocorre no ambiente externo. Mais tarde CANNON (1939), também fisiologista,
sugeriv o termo homeostase para definir o equilibrioc que o organismo
automaticamente tenta manter a fim de preservar a sua existéneia. O conceito de
homeostase é fundamental para o estudo do estresse, umpa vez que a principal acio
do estresse € justamente a quebra do equilibrio interno que ocorre devido agfo
exarcebada do sistema nervoso simpético € a desaceleracdo do sistema nervoso
parassimpético em momentos de tenséo.

A . aceleragio. do organismo, por meio da agfio magnificada de
determinadas funcOes €, muitas vezes, de grande valia para a preservagio da vida,
uma vez gue leva 0 organismo a um estado de prontidfo, de alerta, a fim de que
possa. lidar com situagbes em que tenha que atuar conira o perigo. Esta reagio,
quando adequada, deve ser vista como uma defesa automdtica do corpo. O problema
ocorre, no entanto, quanio a prontiddo fisiologica nfo ¢ necessaria ou quando ¢
excessiva, por exemplo, quando ocorre tensdo muscular durante uma reunide ou em
momentos de estresse interpessoal, quande nfio haveria necessidade de tal preparo
{COHEN et al, 1993). O gue aciona este processo que leva a mudancas tdo sérias no
funcionamento do organismo € que SELYE (1936), designou de estressor, para

diferenciar a reagdo do estresse do estimulo que elicia esta reacso.
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2.2. Estressores, ou fontes de estresse

Qualquer situagdo geradora de estado emocional forte que leve a uma
quebra da homeostase interna e exija alguma adaptagio pode ser chamada de um
estressor. Deste modo, a adaptagdo exigida de um ser humano quando ele &
promovido, por exemplo, gera desgaste, como também gera desgaste estar envolvido
em um litigio.

Existem situagfes e eventos que sfo intrinsicamente estressantes, como o
frio, a fome e a dor. Esses estressores, chamados por EVERLY (1989) de
“biogénicos” néo dependem tanto de mmterpretagdo ¢ atuam no desenvolvimento do
estresse automaticamente. Outros, chamados de psicossociais, no entanto, adquirem
sua capacidade de estressar uma pessoa devido a sua histéria de vida (ELLIS, 1973;
LAZARUS & FOLKMAN, 1984; MEICHENBAUM & JAREMKO, 1983). Para
que qualquer estimulo atue como um estressor, ele necessita primeiramente ser
percebido. por receptores do sistema nervoso periférico assim as mensagens sfo
levadas pelos sistemas sensoriais para o cérebro.

De acordo com PENFIELD (1975) uma vez que as mensagens atinjam o
sistemna nervoso central € o neocortex os eventos percebidos no meto ambiente sdo
integrados com o8 estados emocionais codificados no sistema limbico e no
hipotalamo. GEVARTER (1978), acrescenta que © resultado desta integragio
neocortical-limbica € retroalimentada para o sistema limbico com a interpretagfio
emocional. Deste modo, a avaliacdo de um determinado evento como bom, mal ou
amedrontador, depende do valor e da interpretagBo que o sistema limbico lhe
oferecer.

O evento em si, percebidos pelos Orgdos sensoriais, € interpretado de
acordo com a histdria de vida do ser humano, de seus valores e de suas crengas. A
reacdo de estresse serd assim desenvolvida quando a inferpretagfio sinalizar para o
organismo a presenga de um evento que exija alguma agfo imediata. Nesse caso o

corpo age por meio de trés ¢ixos: o neural, 0 neuroendderinoe ¢ o enddcerino, que
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interagem para lidar com o estresse do momento, conforme descrito por Everly
(1989).

Uma ouira maneira de se classificar eventos estressores € em termos de
externos ¢ internos. Os primeiros sfo constituidos dos eventos que ocorrem na vida
de uma pessoa, sejam eles acidentais, mortes, brigas, a situag8o politico-econdmica
do pais, promogio, dificuldade financeira, nascimento de filhos, enfim, daqueles
eventos que constam da Escala de Reajustamento Social de HOLMES E RAHE
(1967), acrescidos de tudo que ocorre no mundo externo da pessoa, inclusive
doengas. proprias. Estressores internos refere-se a tudo o que faz parte do mundo
interno, das cognigbes do individuo, seu modo de ver o mundo, seu nivel de
adverssatividade, suas crencas, seus valores, suas caracteristicas pessoais, seu
padriic de comportamento, suas vulnerabilidades, sua ansiedade e seu esquema de
reacdo.a vida.

Um outro estressor externo que vem recebendo mais atengdo dos
pesquisadores € o que se refere 3 profisso da pessoa, denominado de estresse
ocupacional. Tem-se reconhecido que trabalhar ap6s certa idade pode constituir em
fator de estresse para idosos conforme verificado por NACARATO (1995) que
comparou grupos de idosos que continuavam trabalhando com um grupo que ndo
tinham atividades obrigatérias. Foi verificado que a maioria dos idosos tinha
sintomas de estresse, independente de estarem exercendo atividades regulares ou
ndo, porém aqueles que o faziam tinham um nivel de estresse mais alto que os

OULros.

2.3. Fases do estresse

Uma vez que a reaciio do estresse € elicidada, ndo importa que tipo de
estressor & iniciou, isto €, a adrenalina gerada pela necessidade da pessoa se adaptar
a uma promogdo no emprego, nfo difere da adrenalina produzida por um acidente.
Esta adrenalina ficara no organismo por um tempo determinado causando quebra da

homeostase. E por isso que uma série de bons eventos podem levar a pessoa ao
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estresse. Naturalmente, se 05 eventos estressantes s3o interpretados como benéficos,
a agdio do estresse terd um fim mais répido, pois nfio serd mantida por cognices

geradoras ¢ mantenedoras de tensdo (LIPP & GUEVARA, 1994).

Fase de alerta

Quando a pessoa se confronta inicialmente com um estressor, uma reacfio
de alerta se instala ¢ o organismo se prepara para 0 que CANNON (1939) designou
de “luta ou fuga”. Se o estressor tem uma duragfo curta, esta fase termina apds a
eliminagio da adrenalina e a restauragio da homeostase. E nesta fase que a
produtividade aumenta ¢ se a pessoa sabe administrar o estresse ela pode usa-lo a
seu favor devido 4 motivagdo, entusiasmo e energia que esse estdgio do estresse
produz. O estado de alerta, no .emanto, ndo pode ser mantido por muito tempo
{(LIPP & GUEVARA, 1994).

Fase de resisténcia

Se o estressor perdura ou se ¢le é de uma intensidade excessiva, mas ndo
letal, o organismo por meio da sua acéo reparadora, tenta restabelecer o equilibrio
interno. Nesta fase a pessoa automaticamente utiliza toda a energia adaptativa para
se reequilibrar. Quando o conseguir, os sintomas iniciais desaparecem ¢ a pessoa
tem a impressfo de que estd melhor. Dois sintomas, que muitas vezes passam
despercebidos, aparecem de modo bastante freqilente nesta fase; a sensagfo de
desgaste generalizado sem causa aparente e dificuldades com a memdria
(SHERIDAN et al., 1994).

Quando o organismo estd se aproximando do fim da fase de resisténeia
varias doencas podem se manifestar, tais como, herpes simples, psorfase, picos de
hipertenso e até o aparecimento de diabetes nas pessoas geneticamente predispostas
a ele (COHEN, 1991). Em outras, verifica-se refracfio gengival, gripes, fonturas,
sensagfo de estar levitando e redugfo da libido (COHEN et al, 1993).
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Fase de exaustiio

Quando um estressor perdura mais ainda, ou quando outros estressores
ocorrem simultaneamente, o processo do estresse evolui, hd um aumento das
estruturas lmféticas, a exaustdio psicologica em forma de depressdo normalmente
ocorTe € a exaustdo fisica se manifesta, doengas comecam a aparecer ¢ em alguns
casos 4 morte pode ocorrer (LIPP & GUEVARA, 1994).

Na fase de exaustdo, ou quando ela estd préxima, as doengas ocorrem
com muita freqiidncia, tanto na area psicolégica em forma de depressfio, ansiedade
aguda, inabilidade de tomar . decises, vontade de fugir de tudo, auto-divida,
irritabilidade; como na édrea fisica, na forma de hipertensfio arterial essencial, tlceras
gastricas e outras. Naturalmente o estresse n3o € o elemento patogénico dessas
doengas, ele leva a um enfraquecimento do organismo de tal modo que aquelas
patologias programadas geneticamente se manifestam devido ao estado de exaustio
presente (LIPP & GUEVARA, 1994).

O estresse ndo causa, por exemplo, o diabetes, mas ele pode estar
presente na sua ontogénese por facilitar o seu desenvolvimento em pessoas
propensas a ele. A doenca que surge depende de uma série de fatores, como raga,
idade, constituicfio genética, acidentes ou doengas no passado, alimentagio e
condigZo fisica, no geral (COHEN et al, 1991).

2.4. Contribuicio do estresse para a patogénese de doencgas

O estudo das causas das doengas tem demonstrado que ndo se pode
atribuir a um s6 fator a responsabilidade pelo desenvolvimento “das mesmas.
Acredita-se que muitas doencas sejam resultantes da interagfio entre fatores
genéticos, ambientais, patofisiolégicos e psicologicos, incluindo o estresse, em sua
fase de exaustdo.

Segundo SELYE (1956) a generalizacio da resposta de estresse pode ser
realizada por meio de dois grandes sistemas coordenadores: o endécrino e o

nervoso. Uma vez que o estimulo seja percebido pelos drglos sensoriais do sistema
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nervos periférico, os impulsos sdo enviados ao cérebro e sdo integrados com estados
emocionais codificados no sistema limbico. Ainda no cérebro, especificamente no
neocortex, onde ocorre a interpretagdo cognitiva do estimulo, que é acrescida da
integragdo afetiva do sistema lfmbico. Se essas duas interpretagdes do estimulo
psicosocial associadas produzirem uma percepgio de desafio ou for aversiva,
resultard em um estimulo emocional que desenvolverd a resposta de estresse. Esta
reagdo envolve um ou mais dos ftrés eixos psicossomaticos do estresse: o neural, o
neuroendocrino e o endocrino (EVERLY, 1989).

O eixo neural é o mais direto dos caminhos do estresse manifestando
somaticamente, por meio do hipotilamo, sua ativagfio dos ramos simpéticos ¢
parassimpéticos do sistema nervoso autdnomo, passando pela medula espinhal e
inervando o érgdo final. Quando a ativac@o neural ¢ feita via sistema simpético ela
tem como efeito generalizada estimulacfio no drgdo final. J4 ativac3o via sistema
parassimpatico € relacionada a inibicfo, lentiddo e funges returativas. Os dois tipos
de efeitos sfio observados na resposta de estresse (EVERLY & ROSENFELD,
1981). Embora os efeitos da ativagdo deste eixo sejam imediatos, eles nfo s&o
potencialmente cronicos.

No caso da situacdo de estresse perdurar por um periodo longo um outro
eixo psicofisiolégico € ativado: o neuroenddcrino, que gera a reagio de “luta ¢ fuga”
descrita por CANNON (1953).

No processo neuroendocrino o 0rgao pivo na resposta de lutaou fuga ¢ a
medula adrenal, que produz catecolaminas (adrenalina e noradrenalina). Esta
resposta ¢ vista como uma mobilizagdo do corpo, preparando-o para a batalha fisica
contra o estressor percebido, origina-se no complexo amidalar, desce para o
hipotdlamo ¢ continua para ativar a medula das glandulas supra-renais (ROLDAN et
al., 1974). O resultado desta estimulaco € um aumento generalizado da atividade
adrenérgica somatica (FOLKOW & NEIL, 1974). Os efeitos das catecolaminas
medulares duram nais que os efeitos do eixo neural, mas existe um terceiro eixo que

¢ responsavel por uma fase ainda mais cronica na resposta do estresse. Este eixo € o
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enddcrino, subdividido em eixos: adrenal-cortical, somatotropico, tiredide ¢
pituitario-posterior.

LEVI (1972) afirmou que o ¢ixo endocrino requer grande intensidade de
estimulagio para ser ativado. EVERLY (1989) afirmou que esta ativaciio pode
ocorrer nos seres humanos devido a numerosas e diversas influéncias psicoldgicas,
incluindo vérios estimulos psicosociais. Sua acfio se origina no complexo do
hipocampo. Assim, dai os impulsos neurais descem para a glindula pituitaria, que
por sua vez produz virios horménios ‘que estimulam determinados érgdos-alvos. A
ativagio desses Orgfios geram sintomas e sinais clinicos gue tornam possivel o

diagndstico do estresse.

2.5. O sistema nenroenddécrino

A idéia de fatores psicologicos poderem participar no desenvolvimento
de doengas € bastante antiga. Durante 10 a 15 anos atrds, pesquisas preocupadas
com a relagdo entre sistema nervoso, comportamento ¢ imunidade expandiu-se
rapidamente. Pesquisas recentes tem fornecido evidéncias, gue substancias quimicas
mensageiras, liberadas pelos nervos (neurotransmissores e neuropeptideos);
glindulas endécrinas (hormdnios e células imunes, citocinas e hormonios
peptidicos), constituem uma informac8o bioquimica no sistema neuroenddcrine e
imune. Foi mostrado tfambém que as substincias liberadas por estresse emocional
pode influenciar na atividade imune resultando no aparecimento de doencas
(COHEN, 1991 e SHERIDAN, 1994). Em adicdo, estudos psicologicos e
psiquidtricos tem mostrado que estados afetivos negativos podem - influenciar
resultando no aparecimento de doengas infecciosas (COHEN et al, 1993;
McCLELLAND et al., 1980).

2.6. Estresse e imunomodulacio
Respostas fisiolégicas para situagGes estressantes tem mostrado modular

o sistema imune através do sistema neural e enddocrine de 3 maneiras diferentes;
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1. através do Sistema Nervoso Autdnomo.
2. Através da liberagdo de hormdnios hipotaldmicos e pituitarios.
3. Através da liberagfio de neuropeptideos.

Os tecidos do sistema imune s80 inervados por fibras do sisterna nervoso
autdnomo simpético. O estresse emocional resulta na liberacfio de noradrenalina e
adrenalina nas células da medula supra renal. A adrenalina e noradrenalina
interagem com 08 receptores adrenérgicos, os quais produzem efeitos metabdlicos e
cardiovasculares.

O sistema nervoso simpatico também regula a atividade imune das
células. A evidéncia da estimulagiio simpdtica no sistema imune € genericamente
aceita. Fibras noradrenérgicas estdo presentes nos tecidos imunes, as células do
sistema imune tem receptores adrenérgicos e a liberagfo de noradrenalina resulta na
resposta imune. Tratamentos de animais com 6-hidroxidopamina, uma toxina que
lesa os neurnios noradrenérgicos, reduz a resposta de anticorpos aos antigenos
(FELTEN et al, 1993). A estimulagio adrenérgica promove a diferenciacfo ¢
maturacdo de células T, ¢ a producfio de anticorpos pelas células B/ células
plasmaticas (FELTEN et al., 1993).

A estimulagio parassimpética do sistema imune € menos pronunciada,
mas os recepiores colinérgicos sdo encontrados nas células epiteliais do time, do
osso ¢ nas células T (McCLELLAND et al, 1980)

Durante a resposta do estresse, 0s centros superiores do sistema nervoso
central liberam corticotropina e arginina vasopressina do hipotalamo, os quais agem
na hipdfise liberando o horménio adrenocorticotropina (ACTH) na circulagdo. O
ACTH entfo, age no cortex da adrenal cansando a produgdo e liberagdo de
horménios glicocorticSides. '

Dois outros hormdnios do eixo hipotdlamo-pituitario-adrenal, FLC ¢
ACTH, também modulam separadamente a atividade do sisterna imune. O FLC
estimula a produgio de citocinas, tal como interleucina-1 (IL-1) pelos mondcitos.

Ele aumenta a proliferagdo de células T, estimulando a liberacfio do 1L-2 ¢ atua nos
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receptores I1L-2 sobre as células T. O ACTH inibe a produgfio de y-interferon (IFN-
¥) pelas células T e intbe os receptores IFN-y nos macréfagos, bloqueando a ativagio
dos macrofagos pela citocina. O ACTH também promove proliferaciio de células B,
mas inibe a producgdio de anticorpos (SHAVIT et al, 1984).

Os hormdnios do eixo pituitario-gbnada sfo geralmente inibitorios, mas
podem estimular algumas resposta imunes. O horménio do crescimento, prolactina e
horménios do eixo pituitario-tiredide, geralmente estimulam a fungfo imune. O
horménio prolactina mostrou ser um importante imunorregulador com efeitos no
sistema humoral ¢ imunidade das células através de receptores especificos da
prolactina sobre varios tipos de leucécitos.

Outros receptores especificos para mediadores neuroenddcrinos como ©
ACTH, peptideo intestinal vasoativo, substdncia P, horménio de crescimento,
horménios esterdides e catecolaminas, tem sido identificados em células
imunocompetentes. Entdo, o sistema inune pode ser considerado como um 6rgdo
endocrino, o qual pode se comunicar com o sistema endécrino e o cérebro através
das citocinas e hormdnios peptideos.

Os neuropeptideos liberados pelas fibras peptidérgicas também modulam
a atividade do sistemna imune e da liberacio de citocinas, incluindo a substincia P,
somatostatina, peptideos opidides endbgenos ¢ fator de crescimento. Entre esses
neuropeptideos a substincia P secretada pelas fibras sensoriais do tipo C podem ser
de particular interesse de reagfes imunes na gengiva ¢ periodonto (GYORFI et al.,
1994}, quando acometidos pela placa dental bacteriana (LAURENZI; 1989).

2.7, Substancia P ¢ imunomodulacio

Uma das principais funcgGes da substéncia P € a transmissfo dos sinais da
dor. A substincia P estd presente nos tecidos gengivais e periodontais em intimo
contato com © plexo vascular penetrando no epitélio (GYORFI et al., 1994). A
substdncia P causa vasodilataciio e aumenta o fluxo sangiiineo nos capilares

gengivais/periodontais (FAZEKAS et al, 1990), e também intensifica a
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permeabilidade vascular na gengiva apds estimulo bacteriano e outros. Com a
permeabilidade aumentada, a passagem das células imunes ¢ facilitada para proteger
€ sanar as injarias teciduais.

A substincia P estimula as células imunes dirctamente, via receptores
especificos e produz numerosos efeitos relatados com inflamacho e imunidade. A
substincia P estimula a quimiotaxia dos neutrdfilos intensificando a atividade
fagocitica dos leucdceitos ¢ macr6fagos, e estimula a proliferacio de células T ¢ a
produgdo de anticorpos provenientes das céhulas B/ células plasméticas. A substédncia
P promove a liberagdo de IL-1 pelos macréfagos e regulam a proliferagfio dos
fibroblastos gengivais, geralmente ¢ inibitério em altas concentragdes e
estimulatério em baixas concentragdes.

Tem sido mostrade que a substincia P estimula as células imunes
somente quando combinada com outras substlncias, por exemplo, o efeito da
substancia P na secrecfio de anticorpos das células B € efetiva s6 quando antigenos
bacterianos estio presentes ao mesmo tempo, isso € verdade nas situagles de
gengivites/periodontites, as quais sfio caracterizadas por estimulagio antigena
continua das bactérias.

A liberagdo periférica de substdncia P é regulada por hormonios
estressores como f-endorfina, noradrenalina, somatostatina, horménio de
crescimento e prolactina. Os resultados desses hormoénios, neurotransmissores e
neuropeptidérgicos sobre a gengiva/periodonto ainda sfo incertos. Entretanto, tem
sido observado que o bloqueamento da liberag@o de substancia P reduz a inflamacéo
e mobiliza as células imunes em animais com periodontites (GYORFI et al., 1994).
Assim, hipoteticamente o estresse pode aumentar a liberacio de substancia P,

resultando na intensificacdo das reacdes inflamatorias.

2.8. Doenca gengival/periodontal, defesa imune e estresse emocional
A gengiva ¢ o periodonto sdo protegidos contra a inflamacfo de diversas

maneiras. Ha muitas substéncias antibacterianas presentes na saliva como a mucina,’
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aglutininas, lisozimas e peroxidases. A imunoglobulina A presente na saliva €
provavelmente o mais importante agente bacteriano. A imunoglobulina (IgA)
modula a atividade enzimatica bacteriana, aglutina bactérias ¢ nibe a aderéncia nas
células epiteliais ¢ nos dentes. Entretanto, apesar da. presenca de fatores
antimicrobianos, as vezes ocorre um desequilibrio entre o parasita € o hospedeiro.
Aumentando o volume da placa, ocorre destruicdo da barreira epitelial podendo
causar uma mudanca levando ao desenvolvimento de bolsa periodontal, com a
proliferagdo de microrganismos patogénicos (MARSH & MARTIN, 1992).

Estudos tem mostrado que o estresse emocional pode também influenciar
no sistema imune € na produgfio de IgA (McCLELLAND et al, 19835). Entic o
estresse pode influenciar no equilibrio parasita/hospedeiro.

A resposta imune no tecido gengival ocasionado pelas bactérias ¢ ou
produtos bacterianos -causa destruigio tecidual local, mediada através da liberagfo
de citocinas pelas células imunes ativadas (BIRKEDAI-HANSEN, et al, 1993).
Essas citocinas podem estimular células teciduais para produzir enzimas
proteoliticas chamadas de metaloproteinases da matriz (MMPs), as quais degradam
componentes teciduais. As MMPs sfo uma familia endopeptidases dependente de
zinco, como as colagenases que sfio produzidas por varios tipos de células. As
MMPs conjuntamente clivam a maior parte dos constituintes da matriz extracelular
(BIRKEDAI-HANSEN, et al, 1993). As células do tecido conjuntivo remodelam os
tecidos gengival/periodontal, porém os fibroblastos através da ativagdio por uma
inflamacfio podem ocasionar degradaciio tecidual (BIRKEDAL-HANSEN, et al,
1993}. _

Quando o individuo € submetido a um estado de estresse agudo, aumenta
o niamero de células imunes no plasma. Uma amostra de sangue coletada
imediatamente antes ¢ apds uma situaciio de estresse agudo, como em um salto de
paraquedas, apresenta uma concentracio de linfécitos T extremarnente ammentada,

mas uma hora depois os niveis voltam aos valores basais, os niveis plasmaticos de



Revisdio da Literaturg 35

IgM ¢ 1gG também apresentam-se elevados em situagles de estresse agudo
(ENDRESEN, 1992).

E interessante notar que as células Thl preferencialmente produzem
citocinas, como I-2 ¢ IFNy, promovendo respostas imunes. Estas respostas sdo
contra agentes intracelulares como virus e células cancerosas. As células Th2,
produz I1L-4, IL-5, I1-6 ¢ IL-10 e citocinas, as quais ativam as células B,
promovendo a a¢do dos granuldcitos, eosindfilos e respostas imunes, protegendo o
organismo.

Foi observada a predomindncia das células Th2 apds um estimulo
estressor, resultando na produgfio de anticorpos, podendo entdo ser considerado
como outro importante mecanismo de protecfio contra injirias e antigenos.

Atualmente o estresse ¢é considerado o mais importante fator pré-
disponente da GUNA (MURAYAMA et al, 1954). Em um estudo com 50 pacientes
houve significativa correlagfo entre 0 nivel de estresse dos pacientes e doenca
periodontal (GREEN et al, 1986). Outro estudo também mostrou uma correlagio
positiva entre ansiedade e doenga periodontal (MILLER et al, 1986).

Entretanto os estudos relacionando os eventos estressores ¢ problemas
odontolégicos sdo poucos, e o mecanismo de interagfo psicofisioldgica ainda requer

grande niimero de pesquisas.

3) Saliva

3.1. Intreducio

A saliva € a combinacio dos fluidos presentes na boca. Esse fluido ¢
composto a partir das diferentes glindulas, juntamente com restos alimentares,
micorganismos € células que descamam do epitélio oral. Em condi¢des de repouso,
o fluxo da gldndula pardtida encontrard o meio bucal na altura dos molares ¢ pré-
molares superiores. A secregdo proveniente das gléndulas submandibular e

sublingual, que possuem um ducto de saida comum no meio bucal, compde a parte
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principal do fluido acumulado no assoatho e na regido lingual da boca. A secrecéo,

que predominara no palato duro e labios, serd proveniente das glandulas salivares

menores. A saliva desempenha um papel importante na manmutencdo das condigles
fisiologicas normais dos tecidos orais. Contém indmeros importantes sistemas
antimicrobianos, juntamente com proteinas que ligam o célcio e eletrdlitos com
propriedades de tamponamento.

Quando a eficiéncia de um sistema como esse € perdida por alteraciio das
fungdes glandulares, o risco de iniciacio de caries aumenta. Em situacbes extremas,
onde quase ou todas as fungdes glandulares foram perdidas, condigdes como
sintomas de boca seca ou xerostomia aparecem (THYLSTRUP & FEJERSKOV,
1994).

3.2. Secrecao Salivar

A saliva possui baixas concentracOes de proteinas e eletrolitos. A
concentraco de proteinas na saliva € da ordem de 0,1% a 0,2%, enquanto que a
concentracdo no soro € de 7%. A concentracfio dos diferentes componentes na saliva
varia de acordo com o gran e o tipo de estimulacdo. A composicio & afetada
diferentemente por estimulos mastigatérios, gustativos e neurologicos. A relagiio
entre composicio da saliva e estimulagfio de diferentes receptores é complexa, no
entanto, a estimulacdo de receptores parassimpéticos, geralmente leva a uma
secrego de agua e eletrdlitos, enquanto a estimulacfio de receptores simpaticos leva
a um aumento na secregdo de proteinas (EDGAR & O’MULLANE, 1996).

O aumento da concentracfo de imunoglobulinas (IgA) sob condigfio de

estresse, foi verificado por McCLELLAND et al (1985), a condicdo de estresse
estabelecida foi a realizagdo de prova, a saliva foi coleta logo apdés a prova ¢
1h45min depois, a analise da saliva mostrou elevados niveis de noradrenalina e IgA.
Dessa forma, pode-se confirmar que a prova estimula a atividade adrenérgica e

diminui a atividade do sistema imune.

Wi
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Em 1993, SOMER et al observaram aumento da concentrago de proteina
em pacientes estressados, quando comparado 20 controle, no entanto, nfo foi
observado aumento de IgA como nos demais trabalhos, o estresse avaliado foi uma
situacdio de estresse crémico e nfo agudo, talvez o aumento de IgA seja constatado
somente em condictes de estresse crénico.

O estudo de BOSCH et al (1996), também mostrou que a composi¢io
salivar pode sofrer influéncia do estresse psicolégico, foram coletadas amostras de
saliva nfio estimulada de 28 estudantes de odontologia 10minutos antes da prova, e 2
a 6 semanas apOs a prova. A concentragio de proteina total aumentou no dia da
prova, assim como na atividade da o-amilase, ¢ na concenfragio de IgA. A
agregacio bacteriana (Streptococcus gordonii) diminuiu (p<0.01) no dia da prova.
Esses dados sugerem que o estresse agudo exerce influéneia na composi¢do e funglo
saltvar. A reducdo da agi‘egagﬁa bacteriana pode estar associada com a relagfio entre
gstresse e alteracdo da satde bucal.

A saliva, além de apresentar uma grande variedade de componentes, pode
conter alguns tipos de proteinas caracteristicas de outras regides do corpo, como
observaram SPIELMAN et al {1996), que o odor caracteristico da axila humana ¢
produzido principalmente pelo 4cido voldtil 3-metil-2- hexendico (E-3M2H), o
qual ¢ proveniente da hidrolise da protfeina apdcrina. Essa proteina ¢ formada na
regifio das axilas pelas glénduias apécrinas. Porém, quando outros fluidos corporeos
foram analisados como ldgrima, secrecfo nasal ¢ saliva, estes demonstraram a
formagdo do acido E-3M2H, ¢ o padriio eletroforético das proteinas que produziram

esse acido na salivam foi o mesmo da proteina apderina.

3.3. Fluxo salivar

O principal fator que afeta a composicdo da saliva € o indice de fluxo
salivar. A medida que o fluxo aumenta, as concentragdes totais de proteina, sédio,
calcio, cloreto e bicarbonato aumentam em niveis variados, ac passo que as

concentracdes de fosfato e magnésio inorgénicos diminuem. A composi¢io da saliva
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também depende da duragio do estimulo. A saliva colhida durante os primeiros

minutos possui uma composicio diferente da colhida apos 15 minutos de estinmilo

constante. Por exemplo, as concentracbes de calcio e proteina aumentario
consideravelmente durante o estimulo prolongado (THYLSTRUP & FEJERSKOV,

19945

O fluxo € o parimetro clinico mais importante da saliva afetando a
suscettbilidade as lesdes de cérie. A mensuracio do fluxo salivar (sialometria) €
mndicada:

1. Como parte do exame inicial de um paciente a receber tratamento para a doenga
Carie;

2. Durante a avaliagio de um determinado tratamento profildtico e terapéutico da
doenca cérie, para obter informagdes de como o procedimento geral afetou a
satde bucal;

3. Como parte dos procedimentos de diagnéstico de suspeita de hipossalivacéo,
causada, por exemplo, pela sindrome de Sjdgren ou por irradiacBo na regifio da

cabega e pescogo.

Tabela 1. Indice de secreciio da saliva total em repouso e estimulada com parafina,

expresso em mililitros por minuto {mI/min):

Hipossalivacdo Baixo Normal
Saliva em repouso _ <0,1 0,1 -0,25 0,25 -0,35
Saliva estimulada <0,7 0,7-1,0 1,0.-3,0

BATES & ADAMS (1968), avaliaram a influéncia do estresse sobre o
fluxo salivar. A mensuracBo do fluxo salivar foi realizada em estudantes
imediatamente antes da realizagio de prova no periodo da manhd (1° série) ¢ no
periodo da tarde (2° ¢ 3° séries), ¢ uma semana apds a realizacio da prova a coleta

foi feita novamente (controle). A saliva foi estimulada ¢ nfo estimulada. Os
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resultados mostraram, que no perfodo da manha (1° série), o fluxo salivar nio foi
diferente no dia da prova (p>0,001), na saliva ndo estimulada. Porém, na saliva
estimulada houve diferenga significativa (p<0,001) no dia da prova em relaciio a
uma semana apos, no mesmo grupo. No periodo da tarde (2° série) foi menor nos
dois métodos de coleta. Na 3* série foi menor quando a saliva foi estimulada e ndo
houve diferenga quando a saliva ndo foi estimulada, ou seja, foi observado uma
diminuigdo do fluxo salivar no dia prova, mas nfo foi possivel concluir qual o
metodo mais adequado de coleta de saliva em estudos com individuos submetidos a
estresse emocional.

MORSE et al. (1981) realizaram um estudo piloto para avaliar o efeito
do estresse sobre o fluxo salivar em pacientes submetidos a tratamento endoddntico.
Foram obtidas as amostras de 34 pacientes, antes ¢ apés o tratamento. Os resultados
do exame visual da saliva mostraram diferenga entre antes {opaco) ¢ pos-tratamento
(translicido). Antes do tratamento, 0 volume da saliva foi menor, enquanto a
concentragio de proteina foi maior. No entanto, esses resultados apresentam muitas
varidveis que podem ter alterado o fluxo salivar, como o prdprio tratamento
endodOntico que envolve o usc de anestésico, de sugador, etc. O exame visual da
saliva pode estar associado, com a ativagio do sistema simpdtico por estresse, €
produgic de uma secrecéio salivar viscosa

SOMER et al (1993), além de observarem asmernto da concentragio de
proteina em pacientes estressados, verificaram que as taxas de fluxo salivar foram
menores, esses resultados confirmam que o estresse promove diminuiciio do fluxo
salivar.

Como foi visto, diversos estudos mostraram que o estresse ocasiona
alteracbes tanto na composicio quanto no fluxo salivar. J4 no estudo de
GOLDBERG & ROSENBERG (1996), foi verificado in vitro, que o pH atua na
producio dos CSV. Os aminoécidos, metionina ¢ lisina produziram menos odor na

saliva quando ¢ pH variou de 3,5 a 4,0, sendo que o odor foi mais intenso quando o



Revisdo da Literatura 40

pH variou de 5,0 a 8,0, sugerindo que a formacio do mau odor pelo metabolismo

das bactérias odoriferas € menos efetivo em pH abaixo de 5.

3.4. Hipossalivacio

Hipossalivacfo nfo é sinénimo de xerostomia (palavra dertvada do grego
significando “boca seca”), que € um sintoma. A xerostomia depende de varios
fatores gerando um condi¢do de auséneia de saliva. No entanto, a xerostomia pode
causar disgeusia, glossodinia, sialodenite, fissuras na mucosa  bucal ¢ halitose
{ASTOR et al, 1999).

Muitas doengas interferem no fluxo salivar. Existem intimeras drogas que

apresentam a hipossalivacio como efeito colateral potencial, sendo que as mais.

utilizadas sf3o os antidepressivos, diuréticos, anti-histaminicos e narcéticos
(THYLSTRUP & FEJERSKOV, 1994).

Algumas doen¢as sistémicas combinadas com medicagio provocam
declinio significativo na secre¢io salivar. Dentre elas, podemos citar, as doengas
reumatoides e auto-imunes, como a sindrome de SjGgren, exocrinopatia de auto-
imunizagdo ¢ lupus eritematoso sistémico. O paciente com diabetes melito
dependente de insulina, apresenta secregfo salivar reduzida durante periodos: de
desequilibrio da doenca. Desnutrigdio e anorexia nervosa podem em casos graves €

em periodos prolongados, reduzir o fluxo salivar ate¢ ao ponto aparecer sintomas

bucais. As mudangas hormonais também podem afetar o fluxo salivar e a

composicdo da saliva. Os homens apresentam indice de fluxo mais-alto que as
mulheres, mas € mais provdvel que isso seja devido ao tamanho menor das gléndulas
salivares das mulheres € nfo devido a fatores hormonais. O indice de fluxo aumenta
gradualmente com a idade e ha um declinio no indice de secregdo durante a gestacdo
(THYLSTRUP & FEJERSKOQV, 1994).

HEE O
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4) Ciclo menstrual
4.1. Relacdio entre Sindrome Pré-Menstrual e Odontologia

Em 1953, GREENE & DALTON propuseram o termo sindrome pré-
menstrual, (SPM) e o primeiro a descrever os sintomas que precedem a menstruacio
¢ relacionou o fato com o estrogeno foi (FRANK, 1931). Enquanto que ISRAEL
(1934), propds que esses sintomas eram devido a uma deficiéncia de progesterona..

A tensfo pre-menstrual (TPM) pode ser definida como um distirbio
hormonal caracterizado por uma séric de sintomas fisicos e emocionais. Na mesma
fase de cada ciclo, varias mulheres com TPM podem apresentar estados de tensfo,
depressio, irritabilidade, ansiedade, crises de choro, fatiga, confusio mental, avidez
por doces e carboidratos, comidas salgadas, bebidas alcodlicas; ou ainda sintomas
somdticos como seios entumecidos ¢ doloridos, dor pélvica , dor de cabega, aumento
de peso, alteractes na pele, e muitos outros (MOOS, 1969; LEVER & HAYNES,
1981).

A duragdo do ciclo menstrual varia de mulher para muther, considerando
um ¢iclo regulado de 28 dias, o primeiro dia da menstruac@o que marca o inicio do
ciclo é o dia 1, esta fase do ciclo dura aproximadamente 5 dias. A fase seguinte
corresponde 4 fase de proliferativa que se estende até o perfodo de ovulag#o, o qual
ocorre por volta do décimo quarto (14%) dia,. Apds a ovulagfio, inicia-se a fase
secretoria , a qual perdura por duas semanas até a menstruacdo € assim um novo
ciclo se inicia (GUYTON, 1988).
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As fases do ciclo menstrual podem ser reprentadas da seguinte forma:

Densidade /
utering
relativa
A

5 20 25 28 5
Fases fase fase fase
uterinas ~ menstrual  proliferativa secretéria
« * >
Fases
ovarianas folicular  ovulagdo luteal

Figura 1. Fases uterinas e ovarianas do ciclo menstrual em relagfio a
" densidade uterina relativa.

MASSLER et al. (1951), relatou que algumas mulheres durante o periodo
de menstruagio apresentavam mau hélito e que provavelmente, por mudancas
hormonais.

Em 1978 TONZETICH ¢t al, demonstraram que a concentracdo de CSV
variava no hélito das mulheres de acorde com o ciclo menstrual. A concentracio dos
CSV foi comparada aos niveis dos horménios (estrogénio ¢ LH) presenies na
corrente sangiiinea ¢ aos nivels de metabdlitos orginicos (dcido latico e uréia) na
secrecdo vaginal de cinco voluntirias. As mensuragdes foram realizadas no meio do
ciclo = 48 horas na ovulagdo, na fase proliferativa e na fase luteal. Os CSV
aumentaram no meio da fase luteal ¢ permaneceram até 3 dias apés a menstruacfo.
Houve um aumento na concentraciio de acido latico e Greia na secregio vaginal
coincidindo com o aumento dos CSV durante esta fase, j4 o maior aumento de
estrogénio e LH, como cra de se esperar ocorren no meio do ciclo nfo coincidindo
com o aumento dos CSV. Houve maior concentragdo dos CSV em torno da fase de

menstruacdo. Porém, ndo é possivel concluir que durante a menstruagdo ocorre
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major concentragio dos CSV, como € citado em outros trabalhos, pois 0 aumento
dos CSV perdurou por um longo periodo, abrangendo o perfodo pré-menstrual,
menstrual e ndo-menstrual (fase proliferativa e luteal ).

Em relagBo ao horménio estrégeno, ele estd diretamente ou indiretamente
envolvido na regulagdo de vérias células e tecidos. Baixos niveis de estrogeno
durante a menopausa levam & uma progressiva atrofia das células da mucosa,
principalmente as epiteliais do trato genital (BARBER, 1988). Esse fato tem
sugerido que a mucosa bucal possa responder 4s mudangas dos niveis de estrogenos
causando proliferagfio e maturac#io das células epiteliais (MAIN & RITCHIE, 1967).

Nas mulheres que apresentam SPM ha um desequilibrio na produgéo de
horménios durante o ciclo menstrual, particularmente da progesterona (YEN et al.,
1970). A progesterona combinada com tensio emocional (estresse), tem sido
apontado como um fator etiologico (NORRIS & SULLIVAN, 1983). Estes mesmos
autores observaram que o estresse exacerba a SPM.

A relaglio entre a descamacio do epitélio da mucosa bucal ¢ a do canal
vaginal, muitas vezes especulada por diversos autores, foi estudada por
QUARANTA et al (1980), foram examinadas 33 mulheres com ciclos regulares. As
amostra foram coletadas de ambos os epitélios ao longo do ciclo menstrual. Os
resultados mostraram que existe um paralelismo entre os ciclos descamativos da
mucosa bucal e vaginal, havendo um maior namero de células epiteliais descamadas
na mucosa bucal no menstrual.

LEIMOLA-VIRTANEN et al. (1997}, avaliaram o efeito do estrégeno na
citologia bucal durante o ciclo menstrual e na menopausa. E analisaram a presenca
dos receptores de estrogeno nas células epitelials da mucosa bucal usando o método
de imunohistoquimica . Os resultados mostraram que todas as c€lulas da mucosa
indicaram'mamragiio celular praticamente completa, tanto nos individuos jovens
como as mulheres na menopausa. O estrogeno pode nfo ser o tnico fator que altera
a maturacio celular das células epiteliais da mucosa bucal. Porém o receptor de

estrogeno ndo foi detectado no epitélio.
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Foi verificado que durante o ciclo menstrual, o nimero de bactérias orais
presentes na saliva sofre varagbes (PROUT & HOPPS, 1970) . Os resultados
mostraram que houve um aumento tanto de anaerdbicos e aerdbicos durante a
menstruagdo. ¢ durante a fase de ovulagfo. A razdo para o aumento durante a
ovulagfio provavelmente ¢ uma conseqiiéncia indireta no aumento dos niveis de
horménios, os quais sfo conhecidos por aumentar a susceptibilidade a gengivite, j4 a
razfio para o aumento do nimero de bactérias na menstruacio ¢ menos clara, mas
pode ser reflexo das variagfes do tecido conjuntivo durante essa fase.

Alguns estudos mostraram que a atividade da fosfatase alcalina na saliva,
aumentou durante ¢ periodo de ovulagio (FOSTER et al, 1971; BOYER &
FRANCE, 1976), enquanto COCKLE & HARKNESS (1978) ndo enconfraram
nenhum aumento. Por outro lado, esses mesmos autores observaram um aumento na
atividade das peroxidases na saliva, durante a ovulagio, ja TENOVUO et al. (1981),
observou um aumento na atividade das peroxidases no periodo de pré-ovulagio.

PUSKULIAN (1972) ¢ MARDER et al. (1972) observaram que as
amostras de célcio e sddio diminuiram na saliva submandibular durante o periodo de
ovulagio e de gestacdo, j& a concentragdo de potdssio aumentou (PUSKULIAN,
1972}.




PROPOSICAO
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(O objetivo deste trabalho foi estabelecer uma relacdo gquantitativa entre
esiresse € a concentragio dos compostos sulftirados volatéis (CSV), pois apds o
levantamento bibliografico, chegou-se 4 conclusio que ndo hd evidéncias

experimentais que comprovem esta relacfio.



METODOLOGIA
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1. Sele¢iio dos Voluntirios

Todos os voluntarios que participaram do trabatho foram submetidos a
uma apamnese € a um exame clinico intra-oral. Os voluntdrios ndo deviam
apresentar doengas periodontais, céries, lingua saburrosa, ndo utilizar proteses, ndo
ser respirador bucal, no possuir aftas ou ulceraghes na mucosa bucal e nfo
apresentar alteragGes naso-faringeas, pois esses fatores podem favorecer a produgio
de CSV no halito. Os voluntdrios, também n#o deviam utilizar medicamentos e

dentifricios antibacterianos.

Z. Considerac¢des Eticas

O estudo foi conduzido apés a aprovagdo, pelo Comité de Ftica e
Pesquisa, FOP — UNICAMP. Todos os voluntarios receberam um termo de
consentimento ¢ declaraciio (em anexo), explicando sobre a realizag@o do estudo,
seus objetivos, informando-os sobre os riscos ¢ beneficios, aos quais estatiam
expostos, de acordo com as Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras do Conselho
Nacional de Saude (Resolucio n® 196/96).

3. Grupos Experimentais

Os voluntdrios foram analisados em duas diferentes sifuagbes
estressantes:
+ FEstudo I - Prova de Bioguimica e Fisiologia.

s Estudo II - Tensdo Pré-Menstrual (TPM).

O Estudo I, foi composte de dois Grupos:
e Grupo A: 34 alunos (9 homens ¢ 25 mulberes; 17-30 anos de idade), do 1° ano
de graduagiio e da pos-graduacio da FOP-UNICAMP, ano de 1998.
e Grupo B: 37 alunos (10 homens e 27 mulheres; 17-20 anos de idade) do 1° ano
de graduacao da FOP-UNICAMP, ano de 1999.
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O Estudo II, contou com a participagdo de 50 participantes do sexo
feminino (18 - 30 anos de idades).
e 27 mutlheres sem TPM (controle), as quais nfo relataram nenhum tipo de
alteragfo psiquica ou comportamental durante o periodo pré-menstrual.
s 23 mulheres com TPM, as quais relataram diversas alterages comportamentais,

fisicas e psiquicas, durante o periodo pré-menstrual.

4. Delineamento do Estudo
Todos os voluntarios apresentaram-se nos dias e horarios pré-
determinados nas seguintes condigdes:
» Nio ter realizado nenhom tipo de higienizacdo bucal.
¢ Em jejum de & horas,
¢ Nio ter ingerido alimentos condimentados, atho, cebola, salame; pickles, no dia
anterior ao experimento.
» Nio ter utilizado perfumes, coldnias, logic apds barba, compostos com
derivados alcodlicos, no dia do experimento.
Essas instrugdes sfo aplicadas a fim de climinar 0 maior nimero possivel
de varidveis, pois o aparetho que se utiliza para quantificar os CSV ¢ sensivel nfo

somente aos CSV, como também a outros compostos volateis.

4.1. Aplica¢iio do Questionario

Todos os voluntdrios responderam um questiondrio, Inventario dos
Sintomas do Stress (ISS - LIPP & GUEVARA, 1994).. O questionario avalia se ¢
individuo apresenta ou nfo estresse crénico, em caso positivo, & apontado em que
fase a pessoa se encontra, ou seja, na fase de alarme, resisténcia ou exaustfio, além
disso o questiondrio indica a predominéncia dos agentes estressores, podendo ser de

origem fisica ou psicologica (em anexo). -
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4.2. Experimento - Estudo I

No grupo A, foram realizadas as medidas dos CSV e em seguida foi
coletada a saliva para se obter o fluxo salivar. As medidas foram realizadas nos
seguintes periodos:

. uma semana antes da prova

[

no dia da prova

3. uma semana apos a prova.

No grupo B, além das medidas dos CSV e do fluxo salivar, também foi
realizada a analise bioquimica da saliva (pH, "capacidade tampdo", célcio, fosforo e
proteina), a fim de analisar se uma condi¢do estressante poderia alterar a
composigdo salivar. As medidas foram realizadas 1 semana antes, no dia e 1 semana

depois da prova.

4.3. Experimento - Estudo I1

No Estudo II as medidas foram realizadas individualmente de acordo com
o ciclo menstrual de cada voluntiria. O estudo foi realizado de forma que o
examinador, o qual efetuava a medida dos CSV e do fluxo salivar, ndo sabia em qual
fase do ciclo menstrual a voluntiaria se encontrava (cego). Os periodos
correspondentes eram calculados por cada voluntaria e dessa forma determinava-se
uma data para a realizagdo do experimento.

Foram feitas quatro medidas:

—

no periodo menstrual (as medidas foram feitas em um dos dias do periodo)

!Q

no periodo ndo-menstrual (1 — 3 dias ap6s o periodo menstrual)
3. no periodo ndo-menstrual (1 — 3 dias antes do periodo pré-menstrual)
4. no periodo pré-menstrual (idem ao 1)
Para facilitar a analise dos dados, as duas medidas realizadas dentro do periodo
ndo menstrual foram expressas como uma unica medida através da média aritmética,

considerando dessa forma apenas 3 periodos dentro do ciclo:
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(=1

periodo pré-menstrual

t

periodo menstrual
3. periodo ndo-menstrual

Pois o objetivo do estudo foi analisar a influéncia do estresse do periodo
pré-menstrual sobre a concentragdo dos CSV no halito, o que permitiu separar as
fases do ciclo dessa maneira.

Apo6s as medidas os voluntarios eram encaminhados a copa da Disciplina
de Bioquimica para tomar café da manhd (suco, iogurte, leite, café, cha, pao,
presunto, queijo, requeijdo, manteiga, bolo, biscoitos e frutas), como proposto e

aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, FOP-UNICAMP.

5. Medida dos Compostos Sulfurados Volateis (CSV)

A mensuragdo dos CSV foi realizada utilizando-se um aparelho
(Halimeter RK17K, n® de série H15248, Interscan Co.), o qual quantifica a
concentragdo dos CSV no ar bucal. A dosagem é realizada pela contagem das

moléculas em partes por bilhdo (ppb) (Figura 2).

Figura 2. Monitor de sulfetos (Halimeter), utilizado para quantificacio
dos CSV no halito.
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Uma cénula plastica e descartavel de 10 cm de comprimento € 5 mm de
didmetro, era conectada a uma outra canula plastica e ndo descartavel de 40 cm de
comprimento € 7 mm de diametro. Esta, por sua vez, é conectada ao aparelho. A
outra extremidade ¢ introduzida no interior da boca do voluntario até a altura dos 2/3
da superficie lingual, a canula no interior da cavidade bucal ndo deve tocar os
tecidos intra-orais. O voluntario permanece com a boca entreaberta
aproximadamente 1,5 cm, a respira¢cdo € mantida inspirando-se o ar através do nariz
¢ expirando-o pela boca (Figura 3). O ar expirado ¢ levado ao interior do aparelho
via canula por sucgdo, o ar passa através de um sensor eletroquimico o qual efetua a
contagem das moléculas dos CSV presentes na amostra de ar coletado, o valor é
expresso em ppb através de um visor digital. Entdo o valor mais alto € anotado. O

tempo do experimento ¢ de aproximadamente 1 minuto por voluntério.

Figura 3. Efetuacdo da quantificagdo dos CSV diretamente
no halito do voluntério
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6. Medida do Fluxo Salivar

Foi feita a coleta de saliva ndo estimulada (THYSTRUP& FEJERSKOV,
1994), para todos os Grupos logo apos a mensuracdo dos CSV. Para tanto, um
recipiente plastico de aproximadamente 50,0 mL foi pesado em balancga analitica
(= 0,001g). O voluntario deglutia a saliva produzida nos primeiros 30 segundos, €
em seguida depositava a saliva produzida durante 5 minutos no recipiente. O
voluntario ficava sentado sem conversar, com a cabe¢a levemente inclinada para
baixo, deixando escoar a saliva no recipiente.

O recipiente foi pesado com a saliva e por subtragdo, obtinha-se o peso da
saliva em gramas. O volume da saliva foi determinado diretamente através do
recipiente, pois a densidade da saliva é aproximadamente 1g/mL (EDGAR &
O’MULLANE, 1996). Assim, o volume foi dividido pelo tempo estipulado,
determinando-se entdo o fluxo salivar.

Para o Grupo B (37 voluntarios), a saliva ndo foi coletada como descrita
acima. A saliva foi depositada em uma proveta de 10,0 mL, através de um funil de
vidro esterilizado. Durante a coleta, a proveta permaneceu em um recipiente
contendo gelo, a fim de evitar a agdo enzimatica. Apds a coleta, retirou-se uma
quantidade para medir o pH e a “capacidade tampdo”, o restante da amostra foi
armazenada em um congelador para posterior dosagem de calcio, fosforo e

proteina.

7. Medida do pH
Foi efetuada colocando-se 1,0 mL de saliva em um tubo de ensaio, determinou-
se o pH potenciometricamente utilizando-se eletrodo de pH e potencidmetro Procyon mod.

PHIE 800.
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8. Medida da “capacidade tampio”

Retirou-se 0,5 ml da saliva coletada, a qual foi colocada em um tubo de
ensaio contendo 1,5 mL de HCl 5 mM. Agitou-se o tubo por 1 minuto e apos 5
minutos, determinou-se o pH potenciometricamente utilizando-se eletrodo de pH e

potencidometro Procyon mod. PHIE 800.

9. Determinagio da Concentragio de Fésforo

A determinagdo da concentragdo de fosforo inorgdnico na saliva foi
realizado pelo método de FISKE & SUBARROW (1925), que tem como principio
que o fosforo dos fosfatos minerais ¢ transformado em fosfomolibtado, o qual é em
seguida reduzido pelo acido alfa-amino-naftol sulfonico a um produto de cor azul,
cuja intensidade de colorag@o € proporcional ao teor de fésforo inorganico presente
na amostra. Sendo assim, foram pipetados 0,25 mL de amostra, acrescentou-se 2,05
mL de agua deionizada ¢ 0,5 mL de acido molibdico, agitou-se ap6s 10 minutos,
adicionou-se 0,2 mL de redutor, agitou-se novamente € , ap6és 20 minutos , a
intensidade de cor foi mediada em um espectofotometro BECKMAN DU-70 a
660nm.

10. Analise da Concentracio de Proteina

Para anélise da concentra¢do de proteina na saliva , as amostras foram
centrifugadas durante 10 minutos, a 10000g (BEELEY, 1969). Apés a coleta do
sobrenadante, a concentragdo de proteina na saliva foi determinada pelo método de
LOWRY (1951). Apés o preparo das amostras, estas foram lidas em
espectofotometro BECKMAN- DU 70, a 595nm (Figura 5).



Metodologia 54

11. Determinacio da Concentracdo de Calcio

A concentragdo de calcio nas amostras foi determinada através de
espectrofotometria de absorg@o atémica, um processo pelo qual os constituintes de
uma amostra sdo decompostos e convertidos para particulas atdmicas. Para tal

utilizou-se um espectofotometro Spectro AA — 50/55, sendo as leituras realizadas a
212nm.
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12. ANALISE ESTATISTICA

O teste de normalidade acusou a ndo normalidade para algumas variaveis.
Entdo, foi realizado a andlise ndo paramétrica e paramétrica, considerando que as
analises com distribui¢do normal, quando analisadas por testes ndo paramétricas,
tém o mesmo efeito que o teste paramétrico. Sendo assim, para analise nao
paramétrica foi aplicado teste de Freedman, pois os dados foram pareados; e para
andlise paramétrica foi aplicado o teste de Tukey, em um nivel de 5% de
significancia utilizando o SAS'. Como no teste ndo paramétrico o que se utiliza é a
ordem dos dados na amostra, ou seja, apresentagdo das medianas sem desvios-
padrdo, as médias desse estudo correspondente ao teste ndo paramétrico, foram

apresentadas apenas para facilitar a discussdo dos resultados.

! SAS Institute Inc. — SAS user’s Guide Statistics. Version 5 Edition. Cary, NC: SAS
Institute Inc., 1985, 956p.
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O questionario (ISS), foi aplicado nos dois estudos, porém sé foi considerado
para o grupo A, pois o objetivo do questiondrio foi revelar se o grupo era composto por
pessoas previamente submetidas a fatores estressantes ou ndo, no entanto, somente no
grupo A houve um niimero equivalente entre voluntirios com estresse (n=18) e sem
estresse (n=16) (Tabela 2), pois no grupo B e no estudo II, o numero de voluntirios com
estresse foi muito reduzido, comprometendo o tamanho da amostra, assim consideramos o

questionario somente para o grupo A (€m anexo).

Tabela 2. Numero de voluntarios com e sem estresse cronico no Grupo A.

Voluntarios
Com estresse crénico 18
Sem Estresse crénico 16
Total 34

Esse fato permitiu analisar a situagdo de prova como uma condi¢ao
estressante aguda, assim sendo, foi possivel analisar a influéncia de uma condigdo
estressante aguda (prova) na concentragido dos CSV no ar bucal e a taxa do fluxo

salivar, tanto nos voluntarios estressados quanto nos voluntarios ndo estressados.

Estudo 1

O Grupo A composto por 34 voluntarios apresentou um aumento
significativo (p<0,05) na concentragdo dos CSV no halito, no dia da prova em
relagdo a uma semana antes € uma semana apos a prova (Tabela 3, Figura 7).

Quando o Grupo € analisado separadamente, os voluntarios estressados
(n=18) e os ndo estressados (n=16), também apresentaram um aumento significativo
(p<0,05) na concentragdo dos CSV no dia da prova. (Tabela 3, Figura 7).

Comparando (n=18) com (n=16), eles diferem significativamente no
periodo de uma semana apOs a prova, sendo que os voluntirios estressados

obtiveram uma maior (p<0,05) concentragdo dos CSV (Tabela 3).
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Tabela 3. Médias e desvios-padrdo da concentragdo dos CSV no halito (ppb), no
Grupo A.

Voluntérios
Estresse cronico
Periodo/Grupo Total Sim Nao
(n=34) (n=18) (n=16)
1 semana antes da prova 54,00 + 28,00 57,33 £ 32,76 |:50,25 + 21,91
No dia da prova [ l: 92,94 + 65,297

94,41 51,27:l 87,56 30,60:]

I |
| semana apos a prova 5782 +29,07 69,11 + 34,23 J 45,13 £ 14,38

Valores conectados entre si diferem estatisticamente (p<0,05)

100
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40 +
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[l com estresse
O sem e_stresse

CSV (ppb)

antes dia apos

Figura 7. Médias das concentragdes dos CSV (ppb) no halito do Grupo A
e dos subgrupos com e sem estresse, uma semana antes da prova, no dia da
prova € uma semana ap0s a prova.
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A taxa de fluxo salivar do Grupo A (n=34) mostrou uma diminui¢do
significativa (p<0,05) no dia da prova em relagdo a uma semana antes ¢ apos a prova
( Tabela 4, Figura 8).

No entanto quando o Grupo ¢ analisado separadamente, observa-se que a
taxa de fluxo salivar foi estatisticamente menor no dia da prova (p<0,05) para os
voluntarios sem estresse (n=16), enquanto que para os voluntarios com estresse
(n=18), ndo houve diferenga do fluxo salivar durante os periodos analisados
(p>0,05) (Tabelas 4, Figura 8).

Tabela 4. Médias e desvios-padrio da taxa de fluxo salivar (mL/min), no Grupo A.

Voluntarios
Estresse cronico
Periodo/Grupo Total Sim Nao
(n=34) (n=18) (n=16)
| semana antes da prova [ 0,57+ 0,35 0,48 £ 0,25 |:0,68 +0,41

No dia da prova 0,35+ 0,22] 0,36 +0,22 0,34 + 0,3?;:|
| semana apoOs a prova 0,59 £ 0,42 0,55 + 0,40 0,63 = 0.4

Valores conectados entre si diferem estatisticamente (p<0,05)
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Figura 8: Médias das concentragdes dos CSV no halito do Grupo A e dos
subgrupos com e sem estresse, uma semana antes da prova, no dia da prova e uma
semana apos a prova.

O Grupo B composto por 37 voluntarios, confirmaram os resultados do
Grupo A. A concentragdo dos CSV aumentou (p<0,05)e a taxa de fluxo salivar

diminuiu (p<0,05) no dia da prova em relagdo a uma semana antes ¢ apds a prova

(Tabela 5).

Tabela 5. Médias e desvios-padrdo da concentragdo dos CSV no hélito (ppb), e da

taxa de fluxo salivar (mL/min), no Grupo B.

Periodo CSV (ppb) Fluxo (mL/min)
| semana antes da prova 91,62 £ 51,11 0,49 £ 0,22
No dia da prova |:130,32 + 80,1 |: 0,28+ 0,13
| semana apds a prova 89,46 + 60,1::| 0,54 0,23:|

Valores conectados entre si diferem estatisticamente (p<0,05).
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No Grupo B a coleta de saliva foi utilizada para analisar também o pH, a
“capacidade tampdo”, a concentragdo de calcio, de fosforo e de proteina, pois como
no Grupo A (n=34) a taxa de fluxo salivar foi estatisticamente diferente, mas néo foi
quando o grupo ¢ analisado separadamente em voluntarios estressados (n=18) e nao
estressados (n=16). Entdo, levantou-se a hipotese de que a saliva poderia estar sendo
alterada nao necessariamente quanto ao volume produzido e sim quanto a sua
composigao.

A analise bioquimica da saliva do Grupo B, mostrou que o pH foi
significativamente menor no dia da prova em relagdo a antes e apds a prova,
enquanto que a “capacidade tampao™ nao apresentou diferengas estatisticas durante

os periodos analisados (Tabela 6).

Tabela 6. Médias e desvios-padrdo do pH e da “capacidade tampao” da saliva dos

voluntérios do Grupo B.

Periodo das mensuragoes pH “capacidade tampao”™
| semana antes da prova 7,24 £ 0,37 3,72+ 0,99

No dia da prova [ 6,86 + 0,24i| 3,88+£0,90

1 semana ap0ds a prova 7,24 £ 0,35 3.99 £ 0,89

Valores conectados entre si diferem estatisticamente (p<0,05).

As concentragdes (mg/mL) de célcio, fosforo e proteina, ndo mostraram-
se estatisticamente diferentes (p>0,05) em relagdo aos periodos das mensuragdes

(Tabelas 7).
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Tabela 7. Médias e desvios-padrdo da concentragdo de célcio, fosforo e proteina

(mg/mL) na saliva dos voluntarios do Grupo B.

Periodo das mensuragdes Cdlcio Fostforo Proteina
(mg/mL) (mg/mL) (mg/mL)

| semana antes da prova 20,31 +£7.46 0,043 £ 0,018 1,84 +1.60

No dia da prova 20,91 £ 9,50 0,041 £ 0,013 1,66 + 0,85

1 semana apos a prova 19,24 + 9.9 0,038 + 0,024 1,91 £ 1,26

As médias ndo diferiram estatisticamente (p>0,05).

Ambos os Grupos apresentaram aumento da concentragdo dos CSV e
diminui¢do do fluxo salivar no dia da prova. No entanto, ndo houve correlagédo entre
os CSV e o fluxo salivar antes da prova (r =-0,06), no dia (r =-0,28) e apds a prova
(r=-0,18).

Estudo 11

Os resultados do Estudo II, onde a condigdo estressante analisada foi a
tensdo pré-menstrual (TPM), mostraram que no grupo sem TPM (controle), a
concentragdo dos CSV no halito foi significativamente maior (p<0,05) no periodo
menstrual em relag@o ao periodo ndo-menstrual e ao periodo pré-menstrual (Tabela
8. Figura 9).

No grupo com TPM, a concentragdio dos CSV no hdlito foi
significativamente maior (p<0,05) tanto no periodo menstrual como no pré-
menstrual em relagdo ao periodo ndo-menstrual (Tabela 8, Figura 9). Porém quando
analisamos os resultados comparando-se os Grupos, as mulheres com TPM
apresentaram uma maior concentra¢do dos CSV (p<0,05) no periodo pré-menstrual

do que as mulheres sem TPM (Tabela 8).
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Tabela 8. Médias e desvios-padrdo da concentragdo dos CSV no halito (ppb), das

voluntarias do Estudo II.

TPM
Periodo/Grupo Nao Sim
(n=27) (n=23)

Nao-Menstrual 53,89 £ 16,861 - 56,87 + 20,63
Pré-Menstrual [ 54,00 + 18,84 L 78,39 + 38,90]
Menstrual 75,00 + 26,85 :| 81,26 + 34,43
Valores conectados entre si diferem estatisticamente (p<0,05).

2

o Osem TPM

§ ‘mcom TP Mp

nao- pre- menstrual
menstrual menstrual

Figura 9. Médias das concentragdes dos CSV (ppb), no halito
das voluntarias com ¢ sem TPM nos periodos, ndo-menstrual,
pré-menstrual e menstrual.
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As taxas do fluxo salivar no Estudo II ndo apresentaram diferencas

estatisticas (p>0,05) em relag@o aos periodos analisados (Tabela 9).

Tabela 9. Médias e desvios-padrio da taxa de Fluxo Salivar (mL/min), do
Estudo I1.

TPM
Periodo/Grupo Nao Sim
Nao-Menstrual 0,40 + 0,29 0,46 +0,24
Pré-Menstrual 0,45 £ 0,34 0,53 £0,30
Menstrual 0,42 + 0,27 0,54 £ 0,28

As médias ndo diferiram estatisticamente (p>0,05).
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A halitose € originada principalmenté na cavidade bucal (ATTIA &
MARSHAL, 1982), e se deve & formagfo dos CSV 4 partir da metabolizagio
bacteriana de aminodcidos sulfurados (TONZETICH, 1977). Tem-se discutido
muito A respeito das diversas etiologias da halitose, € o estresse também tem sido
apontado como um dos fatores responsdveis (MASLLER, 1951; TONZETICH,
1978).

Quando um individuo € acometido por um agente esiressor, como por
exemplo, ansiedade ou medo, essa condicfo induz a uma diminuicZo da taxa de
fluxo salivar, promovendo uma condi¢Bo de boca seca (JENKINS, 1978).

‘No presente estudo, a opcglo da realizagdo da prova como condig¢do
estressante, foi fundamentada de acordo com estudos anteriores que avaliaram o
fluxo salivar em seres humanos sob condicdes estressantes. (BATES & ADAMS,
1968, McCLELLAND, 1985). Ja a TPM, ¢ umn fator que acomete a maioria das
mulheres, desencadeando uma série de sintomas fisicos e psicoldgicos (MOOS,
1969; LEVER & HAYNES, 1981).

O questionario (ISS), foi aplicado nos dois estudos, porém sé foi
considerado para o Grupo A. O objetivo do questiondrio foi revelar se os Grupos
selecionados eram compostos por pessoas previamente submetidas a fatores
estressantes (estresse crdnico) ou nfo. No entanto, somente o grupo A apresentou
um mimero equivalente entre voluntarios com (n=18) e sem (n=16) estresse, pois no
grupo B e no Estudo I, o nimero de voluntarios com estresse foi muito reduzido
(em anexo), comprometendo ¢ tamanho da amostra e como a metodologia
empregada apresenta alta variabilidade, consideramos o guestionario somente para o
grupo A.

O aumento da concentracio dos CSV no héalito bucal dos voluntarios dos
Grupos A e B no dia da prova, juntamente com a diminuigdo do fluxo salivar,
indicam que durante uma situagfio estressante ocorre wma ativagdo do sistema

nervoso simpatico e do eixo hipotalamo-pituitario-adrenal, ocasionando um aumento
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nos niveis de noradrenalina, adrensalina ¢ cortisol na circulagio sangiiinea (SELYE,
1936; AXELROLD & REISINE, 1984), apesar dos niveis hormonais ndo teren sido
medidos. Essas substdncias, atuam nas glindulas salivares,  nos receptores
adrenérgicos -das céhilas acinares, estimulando a secre¢fio de proteina ¢ nfo a
secrecdo de fluido, a qual se did pela estimulagfio parassimpética (EDGAR,:
O’MULLANE, 1996). Assim, a taxa de fluxo salivar € menor, pois menos fluide €
secretado. Com o fluxo diminuido, ocorre o fenémeno da “boca seca”, caracteristico
em situagdes de estresse, esta condigfo aumenta a retenclo de células epiteliats;
restos alimentares e microrganismos, os quais servem de substrato para a formacio
dos CSV {TONZETICH, 1979).

Os nossos resultados estio de acordo com os apresentados por BATES &
ADAMS, (1968); MORSE et al., (1981) e SOMER et al, (1993), os guais também
observaram que o estresse induz 4 uma diminuicfo da taxa de fluxo salivar.

Além da diminui¢8o do fluxo, a producdo de CSV, talvez possa ocorrer
devido a outros fatores. BOSCH et al (1996), verificaram redu¢io da agregacio
bacteriana sob condi¢Oes estressantes (prova). Assim, pode haver um acréscimo da
atividade de bactérias proteoliticas, que atuando sobre o substrato que também
sofren acréscimo pela diminuigio do fluxo, ocorre intensificagdo na producéo de
CSV.

No Grupo A, quando os resultados sfo analisados enfre os voluntarios
com ¢ sem estresse, € interessante notar que a situagdo de estresse agudo {prova)
aumentou a concentracio dos CSV em ambos os voluntirios. Os voluntarios com
gstresse cronico mostraram, mesmo ndo sendo significativo, concentragdes de CSV
‘mais altas em todos os periodos, quando comparado aos voluntirios sem estresse
crOnico. Esses resultados podem indicar que individuos acometidos por estresse
cronico possiem uma taxa mais elevada de catecolaminas no organismo, € quando
submetidos a um estressor exdgeno agudo, poderd ocorrer uma exacerbagdo -do

quadre de estresse ja instalado.
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No entanto, o fluxo salivar s6 apresentou diminuicfo significante entre os
voluntdrios sem estresse, néo ocorrendo o mesmo entre os individuos com estresse.,
Esse resultado contradiz o mecanismo de agio do estresse em relagiio ao aumento
dos CSV no ar bucal . Assim, os voluntarios com estresse apresentaram um aumento
na concentragfo dos CSV de 63% e o fluxo salivar diminui em 27% no dia da prova,
engquanto que no grupo sem estresse observou-se aumento de 76% na concentragdo
dos CSV e de 50% no fluxo salivar no dia da prova. Desse modo, o aumento dos
CSV no dia da prova, nfio poderia ser explicada pela simples diminuic8o do fluxo
salivar, retencfio de células descamadas e metabolizagfo de proteinas pelas bactérias
bucais.

A andlise bioquimica da saliva realizada no Grupo B, mostrou uma
diminui¢fio do pH no dia da prova. O pH salivar ¢ dependente principalmente da
concentraciio dos fons de bicarbonato, quanto mais ¢ fluxo salivar € estimulado
maior sera a concentracio de bicarbonato (EDGAR, O’MULLANE, 1996), mas
como o estresse diminui o fluxo salivar, a taxa de bicarbonato na saliva serd menor,
porém ndo ha na literatura, relatos da relagfo entre taxa de bicarbonato e CSV.

A relacdo entre pH e a produgfio dos CSV foi verificado in vitro, por
GOLDBERG & ROSENBERG (1996), os quais observaram que a formacg@io do mau
odor pelo metabolismo das bactérias odoriferas foi mais efetivo em pH 5,0 a 8,0.
Essa variagio compreende um pH Otimo para as bactérias proteoliticas, assim a
diminui¢do do pH no presente estudo, mesmo que estatisticamente diferente  (pH
6,8), pode ndo ser relevante diante da varia¢@io normal de pH que ocorre na cavidade
bucal dos individuos.

No Estudo II, as mulheres com TPM apresentaram um significativo
aumento dos CSV no perfodo pré-menstrual, enquanto que as mulheres sem TPM
nfo apresentaram o mesmo resultado. E interessante notar que a condicdo
estressante (TPM) ocasionou aumento de CSV, durante 0 periodo pré-menstrual

somente nas mutheres que apresentavam sintomatologia. Esses resultados reforcam
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a existénecia da relacfo do estresse, nesse caso a TPM, com 0 aumento da
concentracio dos CSV no halito.

No entanto, foi no periodo menstruzal que houve anmento significativo
dos CSV po halito em relagfo aos outros periodos, tanto nas mutheres com ou sem
TPM. Esses resultados surpreenderam, pois o objetivo desse estudo foi avaliar o
estresse (TPM) e a concentragio dos CSV. Porém, observamos que-as multheres com
ou sem TPM, podem ter os niveis de CSV aumentados durante. o' periodo de
menstruacio.

A condicio de estresse que muitas mulheres apresentam durante o ciclo
menstrual, se deve a um estimulo enddgeno (metabolico), € que pode desencadear
um aumento dos CSV através de um rnecanismo diferente do Estudo I, onde a
situacéo estressante ocorre frente a um estimulo exdgeno que pode ser explicado
através da diminuicfo do fluxo salivar, Pois, devemos lembrar que independente do
aumento das concentracGes dos CSV, ndo houve diferengas nas taxas do fluxo
salivar.

A diminuicdo do fluxe salivar pode ser que nfo seja representada apenas
pelo volume, mas sim pela composicdo da saliva, j& que durante uma situaciio
estressante hd predomindncia do sistema nervoso simpdtico, o qual atua
principalmente na secreglio de proteina ¢ comseqiientemente produz uma saliva
viscosa (EDGAR, O"MULILANE, 1996).

Desse modo, a predomindncia de uma saliva viscosa, -com maior
concentracdo de proteinas, dificultaria a limpeza da cavidade bucal em termos de
remocio de celulas epitelias descamadas e residuos provenientes da dieta, 0s quais
contém aminodcidos sulfurados, que quando reduzidos por ag#io bacteriana liberam
CSV. Também aumentaria o tempo de estagnaciio da saliva, esta quando estagnada
mesmo na cavidade bucal por um perfodo longo, ocasionando producdo dos CSV,
esse fato se assemelba 3 incubagfo da saliva in vitro, como tem mostrado
(TONZETICH, 1977).




Discusséio 69

No entanto, ndo foi constatado em nosso estudo o aumento de proteinas
na saliva durante o estresse. Esse fator pode estar associado com o tipo de coleta da
saliva, pois no presente estudo, optamos pela coleta da saliva ndio estimulada em
todos os grupos, com o intuito de refletir uma situagio mais préxima da
normalidade. E a saliva quando estimulada pode ter a sua composigio alterada
{(LAZZARI, 1976), ou seja, se a coleta de saliva tivesse sido estimulada, pode ser
que teriamos uma maior concentragdio de proteinas na saliva durante a atuacio de
um agente estressor.

O fluxo avaliado foi proveniente da saliva total, entdio as alteragdes que
por ventura tenham ocorrido em nivel de secrecdio da glandula sublingiial,
submandibular e pardtida, foram mascaradas, mesmo porque a secregdo de proteina
¢ dada principalmente pelas glindulas submandibulares e linguais (EDGAR,
O’MULLANE, 1996).

E provavel que o aumento dos CSV no Estudo II ndo esteja esteja
relacionado com o fluxo salivar, mas com a variaciio hormonal do ciclo. A variagdo
hormonal que caracteriza o ciclo menstrual, pode durante o periodo menstrual, levar
a um aumento de alguns hormnios como o de crescimento, somatostatina e B-
endorfina, os quais regulam a liberagdo de substlncia P. A principal funcfo da
substincia P € a transmissdo do sinal da dor. No entanto, a substidncia P causa
vasodilatagio ¢ aumenta o fluxo sangliineo nos capilares gengivais e periodontais
(FAZEKAS et al., 1990), principalmente nos processos inflamatérios bucais
(GYORFI et al, 1994).

Assim, hipoteticamente, alguns horménios presenies durante a
menstroacio poderiam aumentar a liberaclo de substincia P, e como ela estd
associada com a inflamacfio tecidual (GYORFI et al, 1994), aumentaria o niimero de
células epiteliais na cavidade bucal e a produgéio de CSV estaria favorecida.

PROUT & HOPPS (1970), demostraram que durante a menstruacio hé

um avmento do ndmero de bactérias na cavidade bucal, podemos associar o aumento
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dos CSV no halito durante esse periode, com a ativacfo das células imunes pelos
produtos bacterianos, as quais liberam as citocinas (BIRKEDAL-HANSEN, et al,
1993). As citocinas estimulam as células teciduais, produzindo enzimas proteoliticas
(MMPs), as quais degradam componentes teciduais, e podem contribuir para a.
degradagfio tecidual, ou seja, aumentando a descamacdo epitelial ¢ assim, pode
ocorrer maior produgo de CSV.

Entéo, -0 estresse ocorrendo tanto no periodo pré-menstrual quanto no
periodo menstrual pode estimular a resposta imune. Ele atua principalmente através
do eixo hipotdlamo-pituitdrio-adrenal, onde h4 o hormoénio liberador de
corticotropina, o qual estimula a produgdo de citocinas, tal como as interleucinas
pelos mondcitos (McCLELLAND et al, 1980). Dessa forma, como ja foi explicado
anteriormente, pode ocorrer degeneracio tecidual e favorecer a producdo dos CSV
através da disponibilidade de cé€lulas epiteliais.

- A saliva, além de apresentar uma grande variedade de componentes, pode
conter alguns tipos de protefnas caracteristicas de ountras regides do. corpo, como
observaram . SPIELMAN et al (1995), que o odor caracteristico da axila humana ¢
produzido pela hidrélise da proteina apderina, a qual fol encontrada também na
saliva. Dessa maneira, outras proteinas odoriferas podem contribuir para formagio
do odor no hélito, e por mecanismos ainda nfo esclarecidos.

TONZETICH et al. (1978), verificaram grande variagio dos CSV no
ciclo menstrual, a concentracio dos CSV no halito fol mais elevada, durante vérios
periodos, incluindo o da menstruacfio. O aumento dos CSV durante a mensiruagio
no presente estudo também foi constatado, mas ndo verificamos aumento durante o
periodo ndo-menstrual, j4 os autores citados verificaram aumento na fase de
ovulaciio, a qual corresponde ao periodo ndo-menstrual do presente estudo.

No entanto, deve-se enfatizar que os objetivos de ambos os-estudos foram
diferentes, dessa forma, o presente estudo coniribui para mostrar que durante o

perfodo menstrual, muitas mulheres podem apresentar aumento: dos CSV no halito,
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gue dependendo da concentragdo produzem halitose.

TONZETICH et al (1978) relacionou o aumento dos CSV, em torno da
menstruagdo com a possivel descamacfio epitelial da mucosa bucal que ocorre
durante essa fase citada por alguns autores na década de 50. Podemos relacionar esse
fato, com o estudo de QUARANTA et al (1980), no qual foi mostrado um
paralelismo do ciclo descamativo bucal com o vaginal, ocorrendo uma maior
descamacdo dos epitélios durante a menstruagfo, somando-se esse estudo com ©
PROUT & HOPPS (1970), que mostra aumento das bactérias orais, explica-se a
formacdo dos CSV, formados & partir da metabolizacfo bacteriana dos aminoécidos
sulfurados provenientes das células epiteliais.

Portanto, o presente estudo verificou que o estresse agudo (prova) pode
ocasionar wmn aumento dos CSV no hilito, proveniente da diminuicio do fluxo
salivar, e através de alguns estudos prévios parece que a composi¢fio salivar pode
influenciar na formacoc dos CSV.

Também foi verificado, que o periodo pré-menstrual e menstrual podem
ocasionar aumento dos C8V, no entanto o mecanismo ndo pode ser explicado pela
diminuicfo do fluxo salivar, mas parece estar relacionado com aumento de bactérias,
aumento da descamagio do epitélio e ativagio do sistema imune através da liberagao

de citocinas.
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1} Os resultados sugerem que uma condigo estressante, crdnica ou aguda pode ser
um fator pré-disponente da halitose, devido ao aumento dos niveis de CSV no ar
bucal.

2} O aumento da concentracio dos CSV no ar bucal devido ao estresse nfo pode ser

explicado somente pela diminui¢8o do fluxo salivar,

3) Os resultados sugerem que estimulos estressantes de origem exdégena e de
origem endégena (metabdlica) produzem aumento dos CSV no halito por

mecanismos diferentes.
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APENDICE 01
DADOS DO ESTUDO I ~ GRUPQO A
CSV ()
NOME Volunt. Antes Dia Apds
André 1 45 33 60
Angela 2 16 34 49
Bianca 3 49 85 44
Caroling C. 4 28- 93 51
Carolina D. 5 45 60 121
Carolina A. 6 37 60 50
Carolina M. 7 43 71 56
Caroline 8 36 71 40
Daniela 9 29 60 47
Danilo 10 40 14 44
Elizabeth 1 41 57 43
Evellyn D. 12 12 43 30
Evelvn M. 13 49 62 50
Fabio 14 55 75 17
Flavia 15 93 104 102
Gisele 16 54 5% 19
José Marcos 17 55 120 75
Laura 18 5 127 87
Marcio 19 53 86 50
Mirela 20 28 58 72
Priscila 21 45 91 38
Priscilla 22 21 79 58
Rejane 23 60 73 33
Samira 24 89 150 40
Thaisingela 25 78 101 68
Vinicius 26 34 55 49
Mitsue 27 21 134 41
Jalio 28 81 120 54
Jodo 29 71 86 41
Luciane 30 115 278 86
Viviane 31 82 102 75
Suzane 32 140 223 170
Deise 33 69 87 34
Juliana 34 70 121 30
Média 54,00 90,41 57,82
Variin. 169500 | 2628,98 845,24
d. p. 28,60 51,27 29,07




APENDICE 62
DADOS DO ESTUDO I - GRUPO A
16 VOLUNTARIOS SEM ESTRESSE

- Apéndices 90

CSV (H)
NOME Volunt. “Antes Dia  Ap6s
Bianca 3 49 | 8 44
CarolinaA. | 6 37 60 50
EvellynD. | 11 41 57 45
Evelyn M. 12 12 43 30
Fabio 13 49 62 50
Flavia 14 53 75 17
Laura 17 55 120 75
Marcio 19 53 86 50
Priscilla 22 21 79 58
Samira 24 89 150. 40
Thaisdngela 25 78 101 68
Vinicius 26 34 55 49
Mitsue 27 21 134 41
Jofio 29 71 86 41
Suzane 33 69 87 34
Juliana 34 70 121 30
Média 50,25 87,56 45,13
Varian. 1695,00 936,13 206,78
d. p. 21,91 30,60 14,38




APENDICE 03
DADOS DO ESTUDO I - GRUPO A
18 VOLUNTARIOS COM ESTRESSE
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CSvV ()
NOME Volunt. Antes Dia Apbs
H H H
André 1 45 33 60
Angela 2 16 34 49
Carohna C. 4 28 95 51
Carolina D. 3 45 60 121
Carolina M. 7 43 71 36
Daniela 8 36 71 40
Danilo 9 29 60 47
Elizabeth 10 40 14 44
Gisele 15 93 104 102
José Marcos 16 54 59 39
MARCELO 18 51 127 87
Mirela 20 29 58 72
Priscila S. 21 45 91 38
Rejane 23 60 73 53
Jilio 28 81 120 54
Luciane 30 115 278 86
Deise 31 82 102 75
Viviane 32 140 223 170
Média 57,33 92,94 69,11
Varidin. 1695,00 4262,88 1171,63
d. p. 32,76 65,29 34,23
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APENDICE 04
DADOS DO ESTUDO I- GRUPO A

FLUXO SALIVAR (FS)
NOME Volunt. Antes Dia - Apds
André oo 0,60 0,59 0,63
Angela 2 0,31 _ 0,19 0,63
Bianca 3 0,20 0,10 | 017
Carolina C. 4 0,98 0,66 0,73
Carolina D. 5 0,93 0,81 0,38
Carolina A. 6 0,34 023 | 024
Carolina M. 7 0,24 0,17 025
Caroline 8 0,69 0,42 _ 0,38
Daniela 9 0,38 0,28 0,24
Danilo - 10 0,60 035 | 033 |
Elizabeth L 11 0,40 ' 0,29 0,61
Eveliyn D. 12 | 046 0,72 0,39
Evelyn M. 13 0,35 0,11 0,22
Fabio 14 0,42 0,22 0,53
Flavia P15 1 042 0,01 i 0,37
Gisele 16 0,71 0,40 0,32
José Marcos | - 17 0,34 0,25 - 0,44
Laura 18 0,02 0,27 0,32
Marcio 19 1L10 060 0,56
Mirela 20 0,26 0,14 _ 0,22
Priscila 21 0,53 0,54 0,74 |
Priscilla 22 0,89 0,55 0,67
Rejane S 23 0,26 0,52 0,51
Samira 24 0,19 0,42 0,74
Thaisingela 25 1,15 0,11 0,13
Vinieins 26 1,45 0,30 0,26
Mitsue 27 0,46 0,31 1,26
Jalio 28 0,59 0,52 1,70
Jodo 29 0,90 0,62 0,81
Luciane 30 0,48 0,02 1,42
Viviane 31 0,35 0,23 0,39
Suzane 32 0,28 0.27 0,42
Deise 33 1,16 0,71 1,68
Juliana 34 1,09 0,08 1,38
Média 0,57 0,35 0,59
Variin. 0,12 8,05 0,18
d. p. 0,35 0,22 0,42




DADOS DO ESTUDO 1 - GRUPO A
16 VOLUNTARIOS SEM ESTRESSE

APENDICE 05
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FLUXO SALIVAR (FS)

NOME Volunt. Antes Dia Apds
Bianca 3 0,20 0,10 0,17
Carolina A. 6 0,34 0,23 0,24
Elizabeth 11 0,40 0,29 0,61
Evellyn D. 12 0,46 0,72 0,39
Evelyn M. 13 0,35 0,11 0,22
Fabio 14 0,42 0,22 0,53
José Marcos 17 0,34 0,25 0.44
Marcio 19 1,10 0,60 0,56
Priscila 22 0,89 0,55 0,67
Samira 24 0,19 0,42 0,74
ThaisAngela 25 1,15 0,11 0,13
Vinicius 26 1,45 0,30 0,26
Mitsue 27 0,46 0,31 1,26
Jodo 29 0,90 0,62 0,81
Deise 33 1,16 0,71 1,68
Juliana 34 1,09 0,08 1,38
Média 0,68 8,35 0,63
Varian, 8,17 0,05 0,21
d. p. 0,41 4,22 0,46




DADOS DO ESTUDO I- GRUPO A
18 VOLUNTARIOS COM ESTRESSE

APENDICE 06

Apéndices 94

FLUXO SALIVAR (F§S)
NOME Volunt. Antes Dia Apds
André 1 0,60 0,59 0,63
Angela 2 0,31 0,19 0,63
Carolina C, 4 0,98 0,66 0,73
Carolina D. 5 0,93 0,81 0,38
Carolina M, 7 0.24 0,17 0,25
Caroline 8 0,69 0,42 0,38
Daniela 9 0,38 0,28 0,24
Danilo 10 0,60 0,35 0,33
Flavia 15 0,42 0,01 0,37
Gisele 16 0,7 0,40 0,32
Laura 18 0,02 0,27 0,32
Mirela 20 0,26 0,14 0,22
Priscila 21 0,53 0,54 0,74
Rejane 23 0,26 0,52 0,51
Jako 28 0,59 0,52 1,70
Luciane 30 0,48 0,02 1,42
Viviane 31 0,35 0,23 0,39
Suzane - 32 0,28 0,27 0,42
Média 0,48 8,36 0,55
Variin. 0,06 0,05 0,16
d. p. 0,25 0,22 0,40
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APENDICE 07
DADOS DO ESTUDO I - GRUPO B - CSV (H) E FLUXO SALIVAR (FS)

NOME Volunt.{ Antes Dia Apds | Antes Dia Apbs

H H H FS FS FS

Adela CM. Torres 1 179 450 350 0,32 0,30 0,30
Americo B.Correr 2 53 57 45 0,60 0,20 0,58
Ana Paula Gomes 3 68 142 63 0,68 0.40 0,92
Bruno Carnachioni 4 134 150 145 0,49 0,26 0.36
Laio RP.Lopes 5 52 53 37 0,72 0,56 0,58
Cintia O,Scanavini 6 74 87 35 0,28 0.40 0.59
Cristiane Sadakiyo 7 40 100 51 0.63 0,40 0,51
Cristiane M. Takata 8 48 78 80 (.46 0,16 0,28
Daniel A.de Angelis 9 199 152 162 0,24 0,30 0,30
Daniel F.P. Vasconeelos 10 50 196 114 0,62 0.50 0,76
Daniela C.B. Aguiar i1 53 202 89 0,32 0,30 0,58
Debora C.de Almeida 12 92 79 83 1.20 0,41 0,76
Douglas O. Andrade 13 55 72 80 0,57 0,24 0,46
Fernanda R Rodrigues | 14 155 168 97 0,42 0,30 0,38

Fernanda F. R.Santos 15 37 101 46 0,40
Filipe M. Santos 16 42 64 34 0.26 0,20 0,31
Flavia Regina Gatti 17 45 100 71 0,98 0,50 0,77
Gustavo S.N.Simoes 18 185 157 129 0,24 0,10 0,51
Leticia Badann Massai} 19 46 42 36 0,80 0,22 0,78
Lidiane de Almeida 20 100 89 39 0,32 0,42 0,42
Luciana de Souza S. 21 60 52 43 0,78 | 0,44 | 0,90
Luciana Gurgel da S. 22 124 117 193 0,20

Marcia Diaz Serra 23 127 199 122 0,34 0,30 0,48
Maria C. M. Tureli .24 75 52 31 0,66 0,32 0,74
Mauricio Aguati 25 101 139 112 0,30 0,40 0,42
Mayara A.D.de Brito 26 68 190 08 0,40 0,10 0,30
Melina M, Watanabe 27 205 113 39 0,44 0,10 0,21
Michele Baffi Diniz 28 162 - 131 62 0,42 0,40 0,40
Nalia Cecilia GJuarez | 29 43 171 80 0,40 0,10 0,81
Patrick W, Q. Baltieri | 30 46 42 52 0,44 | 0,27 0,50
Paula Haddad Pozzo 31 69 68 140 0,62 0,16 0,69
Rafaclla C.de Queiroz | 32 145 234 146 0,26 0,13 0,58
Renata Murakami 33 35 80 60 0,50 0,12 0,76
Susana Leico Komeno | 34 144 237 93 0.81 0,18 1,20
Valeria da S. Santos 35 57 113 43 0,34 0,20 0,20
Vanessa Bronhara 36 107 87 44 0,64 0,31 0,62
Veridiana F. Conetti 37 113 258 119 0,20 0,11 0,24
Média 91,62 130,32 89.46 0,49 8,28 0.55
Variiin, 2612,74 | 6415,56 | 361820 | 0,05 6,02 8,08

d.p. 51,11 | 80,10 60,15 0,23 4,13 0,23




Apéndices 96

APENDICE 08
DADOS DO ESTUDO I - GRUPO B - pH e "CAPACIDADE TAMPAO" (CT)
NOME Volunt.] Antes- | Dia | Apds | Antes | Dia | Apds
' pH pH pH CT CT CT
Adela CM. Torres | 1 7,48 6,74 7,65 458 | 547 5,37
Americo B.Correr - 2 704 | 627 6,71 4,33 1 467 487
Ana Paula Gomes | 3 6,97 6,82 6,72 4,44 397 | 49
Bruno Carnachioni 4 7,78 6,86 7.48 382 | .38 ] 353
Caio R.P.Lopes 5 6,97 6,77 7.37 2,90 3,060 | 321
Cintia O.Scanavini 6 7,20 7,3 7.22 586 | 618 1 548
Cristiane A. Sadakiyo | 7 7,33 6,85 7,28 2,9 2,99 3,82
Cristiane M. Takata { 8 7,64 7,42 5,15 | 325 3.87
Daniel A.de Angelis 9 7.17 6,81 7.7 2.8 | 447 | 372
Daniel F.P. Vasconcelos 10 7,20 7,03 7.26 4,11 3.42 | 3.8t
Daniela C.B. Aguiar | 11 7,42 7,11 7,37 2,99 | 453 1 457
Debora C.de Almeida | 12 715 7.1 757 | 295 1 36 | 418
Douglas 0. Andrade | 13 8.04 6,71 751 | 527 [-482 | 563
Fernanda R:-Rodrigues | 14 6,81 6,64 | 698 | 3,14 | 409 | 321
Fernanda F. R Santos {15 7.1 | RN
Filipe M.Santos 16 6.58 6,73 6,79 3,67 4,03 1 3,55
Flavia Regina Gatti 17 7,74 6,4 7.31 622 | 476 1 527
Gustavo S.N.Simoes | 18 7.05 7.4 291 | 396 1 291
Leticia Badann Massai| 19 7.33 6,9 7.4 2,88 1281 1
Lidiane de Almeida. | 20 6,93 6,84 7.16 279 | 2,9 | 437
Luciana de Souza Silva] 21 7,09 6,9 7.21 268 | 2,8 3.03.
Luciana Gurgel da 8. | 22 7,29 7,28 2,69 1 2,62
Marcia Diaz Serra 23 7.07 6,79 3,08 |-286 | 3,08
Maria Claudia Tureli | 24 7,17 7.07 7,25 3,45 3,13 § 4,16
Mauricio Aquati - | 25 6,96 7.16 782 475 546 1. 545
Mayara A.D.de Brito | 26 7.49 7,07 768 | 445 | 413 4,99
Melina M. Watanabe | 27 8,04 7,84 360 292 1 258
Michele Baffi Diniz. | 28 6,93 6,52 7.07 3,32 | 3,54 416
Nalia Cecilia G.Juarez| 29 7.06 7,12 304 | 435 3,55
Patrick W. Q.Baltieri | 30 7,42 7,15 745 477 | 451 | 4,54
Paula Haddad Pozzo | 31 7,62 7.34 271 | 277 1 3,18
Rafaella C.de Queiroz | 32 6,58 666 | 3,03 1 361 | 41
Renata Murakami 33 7,10 715 | 252 | 261 | 301
Susana Leico Komeno | 34 7,35 6,5 4,81 464 | 453
Valeria da Silva Santos| 35 6,52 6,37 428 | 47 1 402
Vanessa Bronhara 36 7.22 6,77 7.17 2,82 | 281 4 26
Veridiana F. Conetti | 37 7,78 7,08 7.28 428 | 413 | 3,74
Média 7,24 6,86 7,24 3,72 388 | 3,99
Vari4a. 0,14 0,06 0,12 0,98 682 | 0,79
d.p. 0,37 0,24 0,35 0,99 0,96 0,89
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APENDICE 09
DADOS DO ESTUDOI1-GRUPO B
PROTEINA
NOME Volunt. Antes { Dia Apos
Adela C M. Torres 1 2,38 2,70 6,07
Americo B,Correr 2 2.21 1,80 2,78
Ana Paula Gomes 3 1,80 1,80 1,73
Bruno Carnachioni 4 1,08 1,17 0,97
Caio R.P.Lopes 5 1,36 0,84 1,20
Cintia O.8canavini 6 1,73 1,84 2,13
Cristiane A. Sadakivo 7 0,99 1,49 1,21
Cristiane M. Takata 8 3,17 1,73 1,15
Daniel A.de Angelis 9 1,38 1,21 0,96
Daniel F.P. Vasconcelos 10 0’70 1 30 1 , 36
Daniela C.B. Aguiar 11 0,76 2,37 1,23
Debora C.de Almeida 12 1,93 1,40 1,68
Douglas O. Andrade 13 1,73 1,56 4,31
Fernanda R.Rodrigues 14 1,85 1.63 1,34
Fernanda F. R.Santos 15 1,82 0,97 0,76
Filipe M.Santos 16 5,58 2,58 2,19
Flavia Regina Gaiti 17 2,02 1,40 3,18
Gustavo S.N.Simoes 18 2,89 3,69 2,13
Leticia Badann Massai 19 0,64 1,10 1,36
Lidiane de Almeida 20 1,05 0,56 1.31
Luciana de Souza Silva 21 1,40 1,26 1,67
Luciana Gurgel da S, 22 241 1,55 2,24
Marcia Diaz Serra 23 1,15 0,80 0,99
Marja Claudia Tureli 24 1,04 1,11 1,46
Mauricio Aquati 25 1,62 1,68 3,01
Mayara A.D.de Brito 26 0,51 1,37 1,11
Melina M. Watanabe 27 1,17 1,12 0,67
Michele Baffi Diniz 28 2,17 2,26 1,04
Nalia Cecilia G.Juarez 29 2,43 4,87 1,30
Patrick W, Q.Baltieri 30 (.88 1,96 1,09
Paula Haddad Pozzo 31 0,97 0,87 0,87
Rafaella C.de Queiroz 32 1,56 1,82 5,58
Renats Morakami 33 0,71 1,04 1,30
Susana Leico Komeno 34 1,77 1.83 2,38
Yaleria da Silva Sanios 35 9,55 2,72 3,68
Vanessa Bronhara 36 0,46 0,66 0,79
Veridiana F. Conetti 37 1,57 1,22 1,80
Média 1,84 1,66 1,91
Varidn. 2,57 0,71 1,58
d.p. 1,60 0,85 1,26




DADOS DO ESTUDO 1-GRUPO B

APENDICE 10
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FOSFORO
NOME Volunt. | Antes Dia Apés 1|
Adela CM, Torres 1 0,034 0,062 0,086
Americo B.Correr 2 0,037 0,037 0,047 = |
Ana Panla Gomes 3 0,043 0,049 0,049
Bruno Carnachioni 4 0,029 0,034 0,033
Caio R.P.Lopes 5 0,038 0,032 0,032
Cintia O.Scanavini 6 0,082 0,069 0,078 |
Cristiane A. Sadakiyo 7 0,037 0,063 0,035 |
Cristiane M. Takata 8 0,041 0,036 0,029
Daniel Ade Angelis | 9 0,034 0,023 0,025 -
Daniel F.P. Vasconcelos 10 0,035 0,025 0,025
Daniela C.B. Aguiar 11 0,027, 0,042 0,038
Debora C.de Almeida 12 0,052 0,036 0,048 -
Douglas Q. Andrade | 13 0,041 0,033 0,117
Fernanda R.Rodrigues | 14 0,061 0,055 0,038
Fernanda F. R.Santos | 1§ 0,042 0,027 0,025
Filipe M, Santos 16 0,099 0,056 0,067 .- |
Flavia Regina Gatti 17 0,049 0,034 0,035
Gustavo S.N.Simoes 18 0,041 0,045 0,033
Leticia Badann Massai | 19 0,043 0,027 0024 ]
Lidiane de Almeida 20 0,029 0,026 0,024 |
Luciana de Souza Silva | 21 0,027 0,031 0,027
Luciana Gurgelda §. 22 0,001 0,024 0,010
Marcia Diaz Serra 23 0,026 0,020 0,010 |
Maria Claudia Tureli 24 0,037 0,042 0,025
Mauricio Aquati 1 25 0,050 0,051 0,049 |
Mayara A.D.de Brito 26 0,041 0,037 0,027 1
Melina M. Watanabe 27 0,040 0,028 0,006
Michele Baffi Diniz 28 0,067 0,059 0,042
Nalia Cecilia G.Juarez 29 0,045 0,067 0016 |
Patrick W. Q.Baltieri 30 0,039 0,049 0,030 -
Paula Haddad Pozzo 31 0,028 0,030 0,017 -
Rafaella C.de Queiroz 32 0,042 0,049 0,071
Renata Murakami 33 0,028 0,037 0,023
Susana Leico Komeno 34 0,057 0,040 0,035
Valeria da Silva Santos 35 0,081 0,062 0,080
Vanessa Bronhara. 36 0,029 0,040 0,013
Veridiana F, Conetti 37 0,048 0,042 0,033
Média - - 0,043 0,641 0,038
Varién 0,000 0,000 0,001
d.p. 0,018 0,013 0,024
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APENDICE 11
DADOS PO ESTUDO I - GRUFO B
CALCIO
NOME Volunt. Antes Dia Apbs
Adela C.M, Torres 1 18,54 31,69 20,32
Americo B.Correr 2 33,10 33,94 35,93
Ana Paula Gomes 3 17,78 14,48 18,06
Bruno Carnachioni 4 13,23 18,66 16,78
Caio R.P.Lopes 5 13,68 16,57 32,55
Cintia O.8canavim 6 17,02 11,75 14,36
Cristiane A. Sadakivo 7 11,26 18,66 10,34
Cristiane M. Takata 8 25,37 22,52 12,91
Daniel A.de Angelis g 18,24 26,06 15,49
Daniel F.P. Vasconcelos 10 16,26 20,59 15,33
Daniela C.B, Aguiar 11 17,58 13,68 12,44
Debora C.de Almeida 12 14,59 10,28 13,28
Douglas O. Andrade 13 14,75 18,01 27,29
Fernanda R.Rodrigues 14 18,21 24,98 11,26
* Fernanda F. R.Santos 15 19,70
Filipe M.Santos 16 18,32 28,13
Flavia Regmna Gatti 17 22.29 20,33 16,49
Gustavo S.N.Simoes 18 21,04 21,73 23,07
Leticia Badann Massai 19 17,11 16,78 7.38
Lidiane de Almeida 20 20,41 13,89 15,48
Luciana de Souza Silva 21 16,16 17.36 16,27
Luciana Gurgel da S. 22 18,96 23,16 16,95
Marcia Dhaz Serra 23 18,01 34,91 14,73
Maria Claudia Turel 24 23,88 15,71 10,13
Mauricio Aquati 25 23,57 15,05 17,97
Mayara A.D.de Brito 26 15,47 13,72 14,73
Melina M. Watanabe 27 15,15 14,22 14,91
Michele Baffi Diniz 28 20,23 10,58 12,01
Nalia Cecilia G.Juarez 29 21,34 30,28 16,44
Patrick W. Q.Baltieri 30 17,74 9,90 11,33
Paula Haddad Pozzo 31 14,94 21,57 13,52
Rafaella C.de Queiroz 32 47,19 18,57 36,69
Renata Murakami 33 18,89 35,57 16,92
Susana Leico Komeno 34 20,21 56,57 41,97
Valeria da Silva Santos 35 39,95 33,73 55,10
Vanessa Bronhara 36 16,75 13,90 17,78
Veridiana F. Conetti 37 32,06 15,23 17,78
Média 26,31 20,91 19,24
Variin 55,65 99,27 98,17
d.p. 7,46 9,50 9,91
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APENDICE 12
DADOS DO ESTUDO II - MULHERES SEM TPM {CONTROLE)
| CSV (H)
FASE 1: Periodo niao-menstrual
FASE 2: Periodo pré-menstrual
FASE 3: Periodc menstrual
NOME Volunt. | Fasel | Fase2 Fase3 |
Aline S. Marques 1 73 92 82
Ana Paula 2 62 58 75
Carla N. Pierobon 3 48 45 120
Carolina P. Aires 4 120 33 96
Carolina Diniz - 5 47 85 40
Carolina Matsumura 6 50 35 52
Cinthia M. Tabchoury | 7 45 71 97
Cristiane Machado 8 42 40 54
Eliene 9 56 71 | 63
Elizabeth 10 41 21 125
Erica 11 | 38 25 45
Evellyn 12 53 86 45
Flavia Gambarelli 13 31 70 46
Keli C. Carvaitho 14 58 53 132 .
Livia | 15 | 50 67 59 .
Luciane I 16 42 62 77
Milena = | 17 57 41 58 |
Mirela 13 51 25 75
Mitsue Fujimaki 19 61 50 89
Morgana 20 60 60 128
Paula” 21 41 65 76
Regiane 22 52 48 65
Samanta 23 68 54 80
Silvana 24 59 66 | 92
Tatiana Massunaga .25 41 48 51
Thaisingela 26 39 50 68
Ynara 27 70 37 54
Média | 53,89 54,00 75,70
Varidn =~ | 284,18 | 35485 | 721,14
Dp. | 16,86 18.84 26,85
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APENDICE 13
DADOS DO ESTUDO 1II - MULHERES SEM TPM (CONTROLE)
FLUXO SALIVAR (FS)
FASE 1: Periodo nio-menstrual
FASE 2: Periodo pré-menstrual
FASE 3: Periodo menstrual
NOME Volunt. Fase 1 Fase 2 Fase 3
Aline §. Marqgues 1 (.86 0,91 1,34
Ana Paula 2 0,23 0,17 0.31
Carla N. Piercbon 3 0,6 0,53 0,59
Carolina P. Ajres 4 0,32 0,28 0,39
Carolina Diniz 5 0,81 1,50 0,74
Carolina Matsumura 6 0,14 0,34 0,23
Cinthia M. Tabchoury 7 0,65 | 0,57 0,52
Cristiane Machado 8 0,22 0,21 0,26
Eliene 9 0,25 0,26 0,31
Elizabeth 10 0,40 0,31 0,29
Erica 11 0,36 0,49 0,43
Evellyn 12 0,24 0,32 0,26
Flavia Gambarelh: 13 0.41 0,32 0,45
Keli C. Carvalho 14 1,50 1,42 0,74
Livia 15 0,17 0,13 0,12
Luciane 16 0,57 0,67 0,88
Milena 17 0,32 0,22 0,31
Mirela 18 0,27 0,21 0,13
Mitsue Fajimaki 19 0,42 0,45 0,45
Morgana 20 0,38 0.54 0,19
Paula B 21 0,38 0,46 0,61
Regiane 22 0,19 0,24 - 0,15
Samanta 23 0,35 0,53 0,37
Silvana 24 0,26 0,52 0,46
Tatiana Massunaga 25 0,17 0,13 0,23
Thaisdngela 26 0,25 0,31 0,28
Yuoara 27 0,18 0,20 0,22
Meédia 0,40 0,45 0,42
Variin 0,08 0,12 0,07
D.P. 0,29 0,34 0,27
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APENDICE 14
DADOS DO ESTUDO I - MULHERES COM TPM -
C8V (H)
FASE 1: Periodo nio-menstrual
FASE 2: Periodo pré-menstrual
FASE 3: Periodo menstrual
NOME Volunt. | Fasel Fase 2 Fase3 -
Adriana 1 57 33 114
Alessandra 2 126 99 135
Ana Maria 3 71 85 53
Carolina Carraro 4 65 62 58 .
Daniela 5 58 73 142 .
Deise 6 73 61 111
Kira 7 33 25 56
Laura 8 45 54 105
Lilian 9 65 80 98-
Marina 10 44 87 39
Patricia Maria 11 49 45 61
Paula Cristina 12 35 120 82
Poliana 13 39 34 55
Regina C. R. Perez 14 56 179 65 |
Renata 15 63 75 45
Rosana 16 73 157 122
Rosemary 17 54 97 65
Sarmira 18 40 89 150 |
Shirley 19 51 104 96 |
Silvana 20 51 o33 55
Solange 21 42 105 71
Suzane 22 25 40 41
Vanessa 23 45 66 50
Média ' 54,78 78,39 81,26 .
Varidn 411,18 1513,25 118547 |
D.P, 206,28 3890 | 3443 |
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APENDICE 15
DADOS DO ESTUDO IT - MULHERES COM TPM
FLUXO SALIVAR (FS)
FASE 1: Periodo nio-mensirual
FASE 2: Periodo pré-menstrual
FASE 3: Perfodo menstrual

NOME Volunt. Fase 1 Fase 2 Fase 3
Adriana 1 0,30 0,41 0,10
Alessandra 2 0,48 0,52 0,51
Ana Maria 3 (.96 0,63 0,95
Carolina Carraro 4 0,91 1,39 1.09
Daniela 5 0,49 0,49 0,62
Deise 6 0,40 0,34 0,31
Kira 7 0,39 0,46 0,31
Laura 3 0.42 0,36 0,40
Lihan 9 0,27 0,23 0.29
Marina 10 0,35 0,23 (0,39
Patricia Maria i1 0.38 0,73 0,89
Paula Cristina 12 0,45 0,41 0,54
Poliana 13 0,34 0,39 0,55
Regina C. R. Perez 14 0,42 0,61 0,37
Renata 15 0,44 0,90 0,86
Rosana 16 0,28 0,29 0,41
Rosemary 17 0,81 1,07 0,84
Samira 18 0,68 0,48 0,74
Shirley 19 0,48 0,55 0,43
Silvana 20 0,20 0,23 0,16
Solange 21 0,20 0,31 0,43
Suzane 22 1,20 0,87 0,97
Vanessa 23 0,27 0,22 0,32
Meédia 0,46 0,53 0,54
Varidn 0,06 0,09 0,08
D.P. 0,24 0,30 0,28
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Universidade Estadual de Campinas
Faculdade de Odontologia de Piracicaba
Disciplina de Bioquimica - Departamento de Ciéncias Fisiolégicas

Ficha Clinica — Odontolégica

Nome:

Endereco: n’: Bairro:

Cidade: Fone:

Naturalidade: Data Nascimento: / /

Grau de mnstrucdo: Estado civil: Sexo: Raca: Profisséo:

Anamnese
1. Historia médica:
Estado geral de satde: Boa( ) Regular( ) Ruim{ )
Esta ou esteve recentemente sob cuidados médicos? Sim( ) Néof )
Por qué?
Estd no momento tomando algum medicamento? Sim( ) N&o( ) Qual?
Doencas que acometeram ate a presente data:

inflamac@o ou infecglo de ordem: oral( ) diabete( )
nasal( ) tuberculose( )
laringica( ) pneumonias( }
faringica( ) gastrite( }
esofagica( )

estomacal( )
QOutras:
Faz uso de creme dental antibacteriano? Sim( ) Nao( ) Qual?
Faz uso de enxaguatério bucal? Sim( ) Nio( ) Qual?
E respiradora bucal? 8im( ) Ngo( ) Qual?
Apresenta halitose?

2. Exame clinico intra oral:

Céries: Sim{ ) Ndo( )

Meédia:

Periodonto: Bom( ) Regular( ) Ruim( )
Lingua:
Outros:
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DISCIPLINA DE BIOQUIMICA - FOP/UNICAMP

INVENTARIO DE SINTOMAS DE STRESS (ISS) - LIPP, MEN e GUEVARA,
AJH. (1994). Validagiio empirica do Inventario deSintomas de Stress (ISS). Estudos de
Psicologia. PUC-Campinas: 43-49

Ahmo: Celso S. Queiroz Orientador: Prof. Jaime A, Cury
Voluntario:

QUADRO 01

a) Marque com um F1 os sintomas que termn experimentado no ltimo més:
} 1. mfos (pés) frios

1 2. boca seca

} 3. nd no estdmago

3 4. aumento de sudorese

) 5. tensfio muscular

) 6. aperto da mandibula/ranger os dentes
) 7. diarréia passageira

} 8. insOnia

) 9. tagquicardia

} 10. hiperventilagdo

) 11. hipertensdo arterial

} 12. mudanga de apetite

| | o o i,

b) Marque com um P1 os sintomas que tem experimentado nas Ultimas 24 horas
{ ) 13. aumento sibito de motivacio

{ ) 14, entusiasmo subito

{ ) 15. vontade subita de iniciar novos projetos

QUADRO 82

&) Marque com um F2 os sintomas que tem experimentado no Gltimo més:
) 1. problemas com a memodria

} 2. mal estar generalizado, sem causa especifica
) 3. formigamento das extremidades

} 4. sensagdo de desgaste fisico constante

} 5. mudanca de apetite

} 6. aparecimento de problemas dermatolégicos
) 7. hipertensfo arterial

} 8. cansago constante

} 9. aparecimento de tlcera

} 10. tontura/sensaclo de estar flutuando

R T T e M e T i
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b) Marque com um P2 os sintomas que tem apresentado na itima semana
{ ) 11. sensibilidade emotiva excessiva

( ) 12. dbvida quanto a st proprio

{ ) 13, pensar coustantemente ¢m nm s6 assunto

{ ) 14. irritabilidade excessiva

{ )15, diminui¢do da libido

QUADRO 63

aj Marque com um F3 os sintomas que tem experimentado na iltima sermana
y 1. diarréia frequente

) 2. dificuldades sexuais

) 3. insbnia

) 4. nausea

} 5. tiques

) 6. hipertensdo arterial continuada

) 7. problemas dermatoldgicos prolongados
)} 8. mndanga extrema de apetite

} 9. excesso de gases

) 10. tontura frequente

} 1. dlcera

} 12. enfarte

e R e i T i s B s A e T it P annn S Y

b} Marque com um P3 os sintomas que tem experimentado na tltima semana
{ ) 13. impossibilidade de trabalbar

{ ) 14. pesadelos

{ ) 15. sensacdo de incompeténeia em todas as dreas
{ ) 16. vontade de fugir de tudo

{ ) 17. apatia, depressio ou raiva prolongada

{ ) 18, cansago excessivo

{ ) 19, pensar/falar cosntantemente em um s6 assunto
( ) 20. ivitabilidade sem causa aparente

{ ) 21. angistia/ansiedade didria

{ ) 22. hipersensibilidade emotiva

{ )23. perda do senso de humor

Piracicaba, de de 1998.

assinatura
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Universidade Estadual de Campinas
Faculdade de Odontologia de Piracicaba

3

Informacdes sobre a pesquisa: ESTRESSE X HALITOSE

A pesquisa visa avaliar se uma condicio aguda de estresse, ou s¢ja, a
realizacdo da Prova de Bioquimica, promove alteragio na concentracio de
Compostos Sulfurados Volateis (CSV) no halito bucal;

O grupo de voluntarios serfio selecionados, mediante realizagfio do exame
clinico intra-oral e respectiva anamnese.

Para a participacfio do experimento o voluntdrio devera assinar um termo de
informac#o e consentimento, devera preencher uma ficha de informagfes a
respeito da satde oral, geral e responder um questiondrio a fim de avaliar se o
voluntario possui ou ndo estresse cronico;

Para a realizacio do experimento o voluntario deve se apresentar em
jejum ¢ sem nenhum tipo de higienizacio oral, nos dias e hordrios
combinados ).

As medidas serfio realizadas da seguinte forma:

1.

1
2

medida: 1 semana antes da prova;
medida: no dia da prova;
medida: 1 semana apds a prova;

Para a mensuracio do halito utiliza-se um aparelho sensivel aos CSV
(HALIMETRO),

Apods a mensuragdio do halito, serd coletada a saliva em um copo plastico
durante 5 minutos a fim de medir o fluxo salivar;

Apds o experimento sera oferecido aos voluntarios um café da manbha em
nossas dependéncias.

A sua colaboracfio € muito importante!

Desde j& agradecemos
Disciplina de Bioquimica Oral.
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Informacdes e consentimento pés-informacao para pesquisa clinica

..................................................................................................................
....................................................................................................................................

................................................................................................................

As informagdes contidas neste prontudrio foram fornecidas pelo cirurgifio-dentista Celso da
Silva Queiroz (Mestrando em Fisiologia ¢ Biofisica do Sistema Estomatognatico -~
FOP/AINICAMP) e Prof. Dr. Jaime A. Cury (Orientador), objetivando firmar acordo escrito
mediante o qual, o volumtario da pesquisa auforiza sua participacdo com pleno
conhecimento da natureza dos procedimentos € riscos a gue se submeterd, com a
capacidade de livre arbitrio € sem qualquer coaglio.

1.Titulo do Trabalho Experimental: Avaliagfio do estresse como fator etiolégico da halitose
através da andlise dos compostos sulfurados volateis.

2.0bjetivo: Comprovar a relagfo entre o estresse ¢ a halitose através da mensuraglo dos
compostos sulfurados voldteis e avaliar a correlagdo entre a concentracfio desses
compostos e ¢ fluxo salivar.

3. Justificativa; Embora na literatura tenha sido encontradas citacdes a respeito da relaglo
entre esiresse ¢ a halitose, nenhum trabalho foi feito para comprovar sua existénceia.

4. Procedimentos da fase experimental: Serfio feitas andlises com 3 grupos de estudos sob
diferentes condigdes de estresse. No grupo 1 serfio convidados 80 alunos do 1° ano da FOP-
UNICAMP em vésperas das avaliagdes de Bioguimica Geral. No grupo 2, 50 mulheres em
perfodo de tensfio pré-menstrual. No grupo 3 serfio utilizados 30 aspirantes 4 paraquedistas,
quando forem realizar o 1" salto. Os participantes serfio selecionados segundo os seguintes
critérios: nfio apresentar doengas periodontais ou qualquer outro tipo de patologia oral; nio
apresentar alteracBes de ordem naso-faringeas e gastricas; nfo estar uiilizando cremes
dentais antibacterianos; nfio estar tomando antibidticos; nfo fiomar por 4 horas antes do
experimento; nfio comer comidas condimentadas, cebola, altho, por 24 horas antes do
experimento; nio usar perfume, coldnia, logiio apds barba, ete, na hora do experimento. Os
voluntarios deverfio se apresentar sem ter realizado nenhum tipo de higiene oral e em jejum
de 4 horas antes do teste. A mensuragiio dos compostos sulfurados volateis serd realizada
através de um aparetho chamado halimetro, ¢ a mensuragio do fluxo salivar serd realizada
no mesmo dia, acondicionando a saliva em um copo plastico.

3. Desconforto ou riscos esperados: Os voluntarios nfo serfio submetidos a riscos durante o
periodo experimental, pois irdo expirar ¢ ar bucal em uma cénula de plastico, removivel,
individual e descartavel ligado ao halimetro.

6. Informagdes: O voluntério tem garantia que receberd respostas a qualquer pergunta ou
esclarecimento de qualquer divida guanto aos procedimentos, riscos beneficios e outros
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assuntos relacionados com a pesquisa. Também os pesquisadores supracitados assymem ©
compromisse de proporcionar informacfio atualizada obtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a vontade do individuo em continuar participando.

7. Retirada do consentimento: O voluntario tem a kberdade de rcti:ar seu consentimento a
qualguer momento e deixar de participar do estudo.

8. Aspecto legal: Elaborados de acordo com as diretrizes ¢ norias regulamentadas de.
pesquisas envolvendo seres humanos atendendo 2 Resoluglio n® 196, de 10 de outubro de
1996, do Conselho Nacional de Satide do Ministério de Saide — Brasflia — DF. :

9. Garantia do sigilo: Os pesquisadores asseguram a privacidade dos sujeitbs quanto. ans
dados confidenciais envolvidos na pesquisa.

10. Formas de ressarcimento das despesas decorrentes da participagic na pesquisa: O
voluntdrio deverd vir em jejum para fazer o experimento, entretanto, logo apds serd
fornecido gratuitamente urna café da manhd (café, leite, po, suco, queijo, presunto e
requeijdo) e também serfio ressarcidas despesas com eventuais deslocamentos.

11. Local da pesquisa: A pesquisa serd desenvolvida na FOP-UNICAMP, localizada a Av.
Limeira, 901 — C.P. 52, CEP: 13414 900, Piracicaba-SP.

12 Telefones dos;pesqu-isadefes para contatos: Prof. Jaime A. Cury 430 5302
433 4736 /433 9685. C.D. Celso S, Queiroz 875 0041 /(012) 331 9617.

13, Consentimento _pés-informagﬁoz

Bl e ianaaseevtnmsrcrnnnessrannrassnensassnsseimerosesassssnsorioses nsmntasmnmnmnasnsnsniseessann , ccrtlﬁco que tendo lido as
informacdes acima e suficientemente esdarwcxdo(a) de todos os ftens pelo C.D. Celso 8.

Queiroz. (Mestrando em Fisiologia e Biofisica do Sistema - Estomatognatlco -
FOP/UNICAMP) e Prof. Dr. Jaime A.Cury (Orientador), estou plenamente de acordo com
a realizac@io do experimento. Assim, autorizo a execusdo do trabalho de pesquisa, exposto.
acima, em mim,

Piracicaba, de de 1998.
Nome (pot extenso)........ T SO
AASSITIBIUITA e v v uen snrrererssnssssssrsssssssasssasss sssssssmmeetonensmnninnsnnnmmeesesnsrsrsntesnssssnressnsssrnnsasassseresssnsenanavas

12 via: Instituigdo
22 via: Voluntario
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Informacdes sobre a pesquisa:

¥

»

el ol A

O estudo visa avaliar se o periodo de tensfio pré-menstrual, geralmente
caracterizado pelo estresse promove alteracio no odor do hilite bucal;

Estdo sendo selecionadas 50 mulheres, dentre essas, 25 que alegam irritabilidade
no perfodo de TPM e 25 que ndo apresentam alteragdes emocionais nesse periodo;

Para a participagio no experimento a voluntiria deve assinar um termo de
informag8o e consentimento, deve preencher uma ficha de informagdes a respeito
da satde oral, geral e do ciclo menstrual e responder um questionério o qual avalia
a presenca ou auséncia de estresse;

Para a realizagio do experimento a voluntaria deve se apresentar em jejum e sem
nenhum tipo de higienizacio oral, nos dias e hordrios combinados
{(procurar prof. CINTHIA - disciplina de Bioquimica). As medidas serfo realizadas
da seguinte forma:

medida: um dia duranfe o periodo que antecede a TPM,

medida: um dia durante o periodo de TPM,

medida: um dia durante o periodo de menstruacdo,

medida: um dia durante o periodo apds a menstruacio.

Para a mensuragiio do halito utiliza-se um aparelho sensivel a gases volateis
responsaveis pelo mau hilito (HALIMETRO);

Apds a mensuracio do halito, serd coletada a saliva em um copo pléstico durante 5
minutos a fim de medir o fluxo salivar;

Apbs o experimento serd oferecido & voluntdria um café da manhd em nossas
dependéncias.

A sua colaboragfio é muito importante!

Desde ja agradecemos

Disciplina de Biogunimica Oral.



